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Diabetes lisäsairauksineen on kasvava kansansairaus Suomessa. Lääkinnälliset erityisjal-
kineet ovat laajalti käytetty hoitokeino diabeetikon jalkateriin kohdistuvissa komplikaatioissa 
ja niiden ehkäisyssä. Suosituksia erityisjalkineratkaisujen käytöstä ei kuitenkaan ole ja nii-
den käyttö on pohjautunut hyväksi havaittuun kokemukseen. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kei-
noja noudattaen keinuprofiilijalkineiden ja pyöristetyn kannan muodon hyödyntämistä dia-
beetikon lääkinnällisissä erityisjalkineissa. Katsauksessa etsittiin tutkittua tietoa keinuprofii-
lijalkineiden muotoilusta ja pyöristetyn kannan käytöstä erityisjalkineissa sekä näiden omi-
naisuuksien vaikutuksista plantaariseen paineeseen ja pystyasennon hallintaan. Kirjalli-
suuskatsauksen lisäksi opinnäytetyössä haastateltiin lääkinnällisten erityisjalkineiden pa-
rissa työskenteleviä asiantuntijoita ja vertailtiin haastattelun tuloksia kirjallisuuskatsauksen 
tuloksiin. Tarkoituksena oli tuoda tutkittua tietoa erityisjalkineiden parissa työskentelevien 
ammattilaisten käyttöön ja siten varmistaa laadukas ja tasa-arvoinen hoitokäytäntö. 
 
Keinuprofiilijalkineet olivat käytetyin erityisjalkinemalli diabeetikoilla, ja ne tasasivat tehok-
kaasti plantaarista painetta. Laaja tutkimusnäyttö keinuprofiilijalkineiden ympäriltä kuitenkin 
puuttui. Keinuprofiilijalkineista tehdyissä tutkimuksissa tutkittujen profiilien kuvailu ja määrit-
tely olivat usein puutteellista ja aineisto siten vertailukelvotonta. Laajasta keinuprofiilijalki-
neiden variaatiosta ja useista käyttökohteista johtuen ei voida sanoa, millainen keinupohja-
profiili on tehokkain tasaamaan plantaarista painetta. 
 
Keinuprofiilijalkineita ja pyöristettyä kannanmuotoa käytettiin korvaamaan kivuliasta tai me-
netettyä liikettä nivelissä sekä siirtämään kehon paino keinuprofiilijalkineen yli rullaamalla. 
Tavoitteena oli liikkeen ja kuormituksen ohjaus optimaaliseksi ja halutun alueen keventämi-
nen jalkapohjassa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Useissa tutkimuksissa suosituksena oli 
keinuprofiilin muotoilun määritteleminen yksilöllisesti asiakkaan jalkaterän mittasuhteiden 
mukaan sekä plantaarisen paineen mittaamisen avulla. Tutkimusten mukaan keinuprofiilijal-
kineet huonontavat pystyasennon hallintaa ja asiakkaan toimintakyky tulisi arvioida ennen 
keinuprofiilijalkineiden valintaa. 
 
 
Avainsanat diabetes, lääkinnälliset erityisjalkineet, keinuprofiili, pyöristetty 
kannanmuoto 
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The number of people with diabetes is increasing in Finland. Therapeutic footwear is a com-
mon intervention for foot complications. Rocker profiles are a common therapeutic footwear 
modification. However, there is no consensus on prescription criteria for rocker profiles and 
their use have been based on theoretical considerations. 
 
The purpose of this review evidence based data was to find evidence based data and inves-
tigate rocker profile design and the use of rounded heel on therapeutic footwear with people 
with diabetes. In addition, the purpose was to collect data how these designs affect on 
plantar pressure and postural control. The data was collected from literature using methods 
from systematic review. Furthermore, we conducted a theme-specific interview and a poll 
to explore care practices in Finland and compared those to the results of the literature 
review.   
 
Rocker profile footwear were the most used therapeutic footwear design and they were 
efficient on reducing plantar pressure. However, consensus on rocker profiles was missing 
partly because of inadequate description of the footwear design. Because of the wide vari-
ation on rocker profile designs and applications, it was not possible to say which profile was 
the most efficient on reducing plantar pressure. 
 
Rocker profiles and rounded heel were used to compensate painful movement on joints or 
lack of movement, and to shift the weight of the body over the rocker bottom footwear. The 
purpose was to control motion and loading while offloading the pressure peaks. Several 
studies suggested that rocker profiles should be designed individually to patient’s measure-
ments. Moreover, studies showed that rocker profiles decrease postural control and the 
patient’s balance and ability to function should be evaluated before the use of rocker bottom 
footwear.  
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1 Johdanto 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden 
mukaisesti selvittää keinupohjaratkaisujen ja pyöristetyn kannan muodon vaikuttavuutta 
diabeetikon erityisjalkineissa. Tavoitteena on tarkastella eri keinuprofiilien ja muun muo-
toilun vaikutusta plantaarisen paineen jakautumiseen ja pystyasennon hallintaan. Lisäksi 
vertailemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja alan käytäntöjä Suomessa haastattele-
malla erityisjalkineiden parissa Respecta Oy:ssä toimivia asiantuntijoita. Opinnäytetyön 
tulosten perusteella yhteistyökumppanimme hyötyvät määritellessään diabeetikon lää-
kinnällisten erityisjalkineiden pohjaratkaisua.  
 
Diabeetikon jalkineita on tutkittu paljon, mutta tutkimusten tuloksia ei suomen kielellä ole 
laajalti koottu yhteen. Vuonna 2014 Metropolia Ammattikorkeakoulusta valmistunut jal-
katerapeutti Hannu Mattila tarkasteli opinnäytetyössään diabeetikon erityisjalkineiden 
ominaisuuksia ja loi yhdessä asiantuntijaryhmän kanssa sovelluksen jalkinevalintaan. 
Työssään Mattila rajasi keinupohjan ja kannan muodon työnsä ulkopuolelle mutta niiden 
tarkasteluun nousi selvä tarve. Keinupohjalla diabeetikon lääkinnälisessä erityisjalki-
neissa tarkoitetaan kovetettua ulkopohjan muotoilua, jolla siirretään kehon paino jalki-
neen yli rullaten. Työnsä jatkotutkimusehdotuksena Mattila ehdotti juuri keinupohjan ja 
pyöristetyn kannan muodon merkitysten tarkastelua diabeetikon jalkineessa.  
 
Opinnäytetyömme on rajattu koskemaan erilaisten keinupohjaratkaisujen ja pyöristetyn 
kannan muodon vaikutusta diabeetikon erityisjalkineissa. Rajaaminen perustuu työelä-
män esittämiin tarpeisiin ja edellä mainitun opinnäytetyön jatkotutkimusehdotuksiin. Yh-
dessä erityisjalkineita valmistavan Klaveness Footwear As:n jalkaterapeutti Timo Takki-
sen kanssa päätimme tarttua Mattilan työssään esittämään jatkotutkimusehdotukseen. 
Opinnäytetyössämme käsittelemme diabeetikon jalkineiden ulkopohjan muotoilua keinu-
pohjan ja pyöristetyn kannanmuodon näkökulmasta. Emme ota kantaa yksittäisen dia-
beetikon erityisjalkineiden valmistustapaan, sillä tavoitteena on tiedon tuominen erityis-
jalkineprosessiin. 
 
Diabetes lisäsairauksineen on kasvava kuluerä Suomen terveydenhuollossa. Kevennys-
ratkaisut ja erityisjalkineet ovat tutkitusti tehokkaita hoitokeinoja jalkateriin kohdistuvissa 
komplikaatioissa ja niiden ennaltaehkäisyssä. Esimerkiksi Käypä hoito -suosituksissa ei 
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kuitenkaan oteta kantaa millaisia ratkaisuja on suositeltavaa ja tehokasta käyttää erilais-
ten jalkavaivojen kohdalla. Työtä on pitkään tehty Suomessa, ja myös kansainvälisesti, 
hyväksi havaitun kokemuksen pohjalta. Tarve tehtyjen tutkimusten tarjoaman tiedon ke-
räämiseen opinnäytetöiden avulla on selvä ja ajankohtainen. Hyväksi havaittujen käy-
tänteiden pohjalta työskenteleminen asettaa potilaat/asiakkaat eriarvoiseen asemaan 
eikä edistä alan kehittymistä. Pyrimme opinnäytetyössämme tuomaan näyttöön perus-
tuvaa tietoa helpommin työelämän saavutettavaksi ja siten yhtenäistämään hoitokäytän-
teitä diabeetikoiden erityisjalkineen valinnoissa.  
 
Keinupohjaratkaisuista on saatavissa arviolta paljon tutkittua tietoa, mutta pyöristetystä 
kannanmuodosta oletettavasti vähemmän. Kirjallisuuskatsauksessa voi myös ilmetä, 
ettei ulkopohjan kannan muotoilusta ole tutkittua näyttöön pohjautuvaa tietoa. Tiedon 
vähäisyys on tärkeää tuoda esiin jatkotutkimuksen aloittamiseksi ja tasa-arvoisten pal-
veluiden saavuttamiseksi. 
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2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda esiin tietoa lääkinnällisen erityisjalkineen pohja-
ratkaisuista diabeetikolle ja selvittää keinupohjaprofiilien ja pyöristetyn kannan muodon 
vaikuttavuutta diabeetikon erityisjalkineissa. Tavoitteena on tuoda raportin muodossa 
ajankohtaista tietoa erityisjalkineiden parissa työskentelevien ammattilaisten käytettä-
väksi.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1) Millaisia hyötyjä keinupohjaratkaisulla ja pyöristetyllä kannan muodolla on dia-
beetikon erityisjalkineissa? 
2) Selvittää teemahaastattelun ja kyselyn avulla asiantuntijoiden näkemyksiä dia-
beetikon lääkinnällisten erityisjalkineiden pohjaratkaisuista 
 
 
3 Yhteys työelämään  
Alkuvaiheen yhteistyökumppani Klaveness Footwear As. vaihtui opinnäytetyön edetessä 
erityisjalkineita toimittavaan tahoon, Respecta Oy:öön, joka on Suomen suurin lääkin-
nällisiä erityisjalkineita toimittava yhtiö. Respecta Oy:n omistaa Otto Bock Scandinavia 
Group ja yhteistyökumppanimme on Matti Luhtala. Pyrimme yhteistyöllä Respecta Oy:n 
kanssa tuomaan työhömme käytännön tietoa Suomen tämänhetkisistä toimintatavoista 
ja prosessista valittaessa lääkinnällisiä erityisjalkineita diabeetikoille. 
 
Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää työelämässä valittaessa sopivaa lääkinnällisen eri-
tyisjalkineen ulkopohjaa diabeetikolle. Esiin tuodulla tiedolla voidaan yhtenäistää työelä-
män käytäntöjä, jolla varmistetaan tasalaatuisten palveluiden tuottaminen diabeetikoille 
koko Suomessa. 
 
 
4 
 
  
4 Teoreettiset lähtökohdat  
 
Diabeteksella tarkoitetaan joukkoa aineenvaihdunnan sairauksia, joille yhteistä on se, 
että haima ei tuota elimistön tarvitsemaa insuliinihormonia riittävästi, jolloin veren soke-
ripitoisuus kasvaa liian suureksi.  Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota insuliinia. Insu-
liinin puutos korvataan insuliinipistoksilla useita kertoja päivässä. Tyypin 2 diabetek-
sessa insuliinin tuotanto tai sen vaste kudoksissa on häiriintynyt tai molemmat ovat häi-
riintyneet.  Tyypin 2 diabetesta hoidetaan elintapahoidolla tai lääkehoidolla. Diabetek-
seen liittyvät komplikaatiot ja hoitotasapaino sekä jalkineet ja jalkojen puutteellinen hoito 
lisäävät diabeetikon vaaraa saada jalkaongelmia.  Diabeteksen aiheuttamista alaraajo-
jen lisäsairauksista tavallisimpia ovat sensorinen, motorinen ja autonominen neuropatia, 
valtimotauti ja pienten valtimoiden vaurioituminen. (Suomen diabetesliitto n.d.; Tarnanen 
– Groop – Laine – Puurunen – Isomaa 2013; Diabetes – Käypä hoito 2016; Saarikoski – 
Stolt – Liukkonen 2010: 347-349.)  
 
Plantaarinen paine tarkoittaa jalkapohjan kuormitusalueen ja alustan välille kuormitetta-
essa syntyvää painetta. Paineen jakautuminen jalkapohjan eri alueille vaihtelee suuresti 
jalkaterän rakenteen ja toiminnallisuuden mukaan. Neuropaattisilla muutoksilla on ta-
pana keskittää paine pienille alueille painepiikeiksi. Henkilöillä, joilla on neuropatiaa, pai-
nepiikkejä esiintyy erityisesti jalkaterän etuosalla. Verenkierto ja aineenvaihdunta vähe-
nevät painepiikin kohdalla altistaen kohdan haavautumiselle. (Lorimer – French – O’Don-
nell – Burrow – Wall 2006: 438.) Jalkahaavalla tarkoitetaan nilkan tai jalkaterän alueella 
olevaa haavaa tai kudosvauriota ja infektiota (Diabeetikon jalkaongelmat – Käypä hoito 
2009). Diabeetikolle kehittyy jalkahaava 25 %:n todennäköisyydellä (Khanolkar – Bain – 
Stephens 2008). Taustalla voi olla joko neuropatia, iskemia tai molemmat. Jalkaterien 
virheasennot ja syntyneet kuormitusvirheet altistavat painealueet haavaumille.  Usein 
haavan laukaiseva tekijä on mekaaninen, esimerkiksi virheellisen jalkineen aiheuttama 
hiertymä. (Diabeetikon jalkaongelmat – Käypä hoito 2009.) Neuropaattisessa jalassa 
haavan todennäköisyys parantua laskee ja alaraaja-amputaation riski nousee. Amputaa-
tiolla on merkittävät sosiaaliset, psykologiset ja taloudelliset vaikutukset, lisäksi siihen 
liittyy kohonnut ennen aikaisen kuoleman riski. Amputaation ehkäiseminen on ensisijai-
sesti jalkahaavojen ehkäisyä ja diabeteksen hoitotasapainoon pyrkimistä ja siten mo-
niammatillista yhteistyötä. (Khanolkar ym. 2008.) Diabeetikon hoidon tarvetta arvioidaan 
riskiluokituksella. Riskiluokitus on diabeettisen jalkahaavan ja amputaation ilmaantu-
vuutta luotettavasti ennustava apuväline. Riskiluokka jaetaan neljään luokkaan: 0-1-2-3. 
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Riskiluokitus perustuu diabeetikolle tehtäviin neurologisiin ja vaskulaarisiin tutkimuksiin 
ja jalkaterien virheasentoihin.  (Diabeetikon jalkaongelmat – Käypä hoito 2009.) 
 
 
4.1 Erityisjalkineet 
 
Plantaarisen paineen jakamiseen ja painepiikkien ehkäisemiseen diabeetikolla käyte-
tään yleisesti erityisjalkineita ja niiden teho haavojen ehkäisyssä on todistettu (Chapman 
ym. 2013). Mutta teoria erilaisten erityisjalkineiden taustalla on siitä huolimatta vaihteleva 
tai vähäinen. (Bus ym. 2008; Hutchins – Bowker – Geary – Richards 2009). Jalkineita 
määritellään ja luokitellaan kirjallisuudessa ja terveydenhuollossa useilla tavoilla ja mää-
ritelmät ovat osittain päällekkäiset. Erityisjalkineet ovat jalkineet, joihin on tehty muutos-
töitä, esimerkiksi lisätty sisätilan laajuutta. Ne voivat olla tehdasvalmisteiset, mittajalki-
neet tai yksilöllisesti valmistetut. Yksilöllinen erityisjalkine valmistetaan täysin yksilöllis-
ten mittojen mukaan. Tehdasvalmisteisissa erityisjalkineissa on enemmän tilaa, jotta jal-
katerä virheasentoineen, tukipohjalliset ja ortoosit mahtuvat niihin. Muutostyöt ovat mah-
dollisia tehdasvalmisteisiin erityisjalkineisiin. Mittajalkine on jalkinevalmistajien tuote, jol-
loin jalkateristä otetaan mittoja asiantuntijan toimesta, jonka jälkeen valitaan jalalle sopi-
vin lesti jalkinevalmistajan tarjoamasta lestivalikoimasta. Kenkiin voidaan tehdä pieniä 
muutostöitä. (Saarikoski ym. 2010.) Mittajalkine-termin sijasta käytetään myös termiä 
(yksilöllinen) ortopedinen jalkine (Liukkonen – Saarikoski 2004: 50). Jatkossa tässä opin-
näytetyössä käytetään diabeetikon erityisjalkineista nimitystä lääkinnällinen erityisjal-
kine. 
 
Työmme kannalta oleellisia määriteltäviä käsitteitä erityisjalkineen pohjaan liittyen ovat 
keinupohja, ulkopohjan pyöristetty kannanmuoto, pyöristämätön eli kulmikas kannan-
muoto ja käyntipiste. Näiden käsitteiden määritteleminen kirjallisuuden avulla osoittautui 
haasteelliseksi. Käsitteet ovat yleisessä käytössä laajalti, etenkin englannin kielellä, 
mutta määritelmät eivät ole vakiintuneet. Englannin kielisen terminologian vastaavat 
suomen kieliset käsitteet määrittelimme teemahaastattelussa työelämäyhteistyökump-
panimme kanssa. 
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Keinupohja (engl. rocker/roller sole) on jäykkä kengän pohjarakenne, jossa pohjan pak-
suin kohta eli käyntipiste tai -linja (engl. apex line tai pivot point) on sijoitettu kevennet-
tävän kohdan proksimaalipuolelle. Keinupohjan tarkoituksena on estää jalkaterän etu-
osan nivelten liike ja siten kävelysyklin viimeisen vaiheen jalkaterän eteenpäin työntävä 
voima. (Tyrrell – Carter 2009: 133) Keinupohjasta voidaan määritellä kaksi kulmaa, joilla 
voidaan kuvata keinupohjan muotoilua. Käyntikulma eli apex angle (Kuvio 1.) on kulma, 
joka muodostuu jalkineen pitkittäisakselin ja poikittaisakselin eli käyntilinjan väliin mää-
rittäen rullauksen suunnan (Tyrrell – Carter 2009: 133). Käyntikulman astelukua muutta-
malla voidaan vaikuttaa paineen jakautumiseen ja keinun suuntaan (Chapman ym. 
2013). Keinukulma eli rocker angle (Kuvio 2.) on kulma, joka muodostuu ulkopohjan 
käyntipisteen ja keinun kohoavan linjan väliin. (Tyrrell – Carter 2009: 136-137) Keinukul-
malla kuvataan keinupohjan jyrkkyyttä (Hutchins ym. 2009).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Käyntilinja A) ja käyntikulma B) (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016) 
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Opinnäytetyömme tarkastelee erilaisia erityisjalkineiden keinupohjaratkaisuja, joista voi-
daan käyttää myös nimitystä keinupohjaprofiili, eikä tässä yhteydessä tule sotkea mu-
kaan esimerkiksi MBT-jalkineita ja muita markkinoilla olevia niin kutsuttuja keinupohja-
jalkineita. Toisin kuin jäykistetty lääkinnällinen erityisjalkine, MBT on keinuprofiilijalkine, 
jonka pohja muodostuu eri vahvuisista materiaaleista. Pohjan kantaosa on joustava ja 
keski- ja etuosa kovempi, toisin kuin lääkinnällisessä erityisjalkineessa keinupohja on 
kovitettu muodon säilyttämiseksi kuormitettuna. (Forghany – Nester – Richards 2013.)  
 
Erilaisia keinupohjaprofiileja erityisjalkineissa on kuvailtu niukasti mutta jotkin englannin-
kieliset käsitteet ovat vakiintuneet. Seuraavaksi esittelemme lyhyesti näitä käsitteitä.  
 
Kaksivaiheinen keinu (engl. two phace rocker tai double rocker, toisinaan myös rocker 
bar tai stage rocker) sisältää kaksi erillistä keinua, ensimmäinen lähellä kantaa ja toinen 
lähellä päkiää (Kuvio 3).  
 
Kuvio 3. Kaksivaiheinen keinu (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016) 
Kuvio 2. Keinukulma A) (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016) 
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Myöhäinen käynti (engl. toe only rocker, late rocker tai toe spring) on keinuprofiili, jonka 
käyntilinja on metatarsaalilinjan etupuolella. Aikaistetussa keinussa (engl. early rocker) 
keinulinja on ennen metatarsaaliluiden päitä. Niin kutsutussa normaalissa keinussa 
käyntilinja on metatarsaalilinjan kohdalla tai hieman sen proksimaalipuolella. 
 
Negatiivinen kanta (engl. negative heel) on keinuprofiili, jossa pohja on ohuimmillaan 
jalkineen kannalla ja kärjellä (Kuvio 4). Kannankorkeus on huomattavasti vähemmän 
kuin korkeus käyntipisteessä. Käyntilinja on usein metatarsaalien proksimaali-
päässä.   (Tyrrell – Carter 2009: 134-136.) 
 
 
Pyöristetyllä kannalla (engl. round-edged heel) tarkoitetaan ulkopohjan muotoa, jossa 
kannan posteriorinen kulma puuttuu aikaansaaden pehmeän kantakontaktin. (Tyrrell – 
Carter 2009: 129) “Suora tai kulmikas” kannanmuoto eli niin sanottu normaali kanta tar-
koittaa, että jalkineen kannan posteriorinen ja plantaarinen reuna on 90° kulmassa. Si-
jainti voi olla hieman kantaluun posterioripuolella. Pyöristetty ja kulmikas kannan muoto 
on esitetty kuviossa 5. 
 
Kuvio 4. Negatiivinen kanta (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016) 
Kuvio 5. Pyöristetty kannan muoto ja kulmikas kannan muoto (Kuva: Sanni Pirkkalainen 2016) 
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4.2 Erityisjalkineprosessi 
Diabeetikon tarvittavien apuvälineiden, kuten erityisjalkineiden hankinnasta vastaa kun-
nan terveydenhuolto tai sosiaalitoimi (Vuorisalo 2016: 39). Kun diabeetikolla todetaan 
voimakkaasti deformoituneet jalkaterät, teetetään maksusitoumuksella yksilölliset eri-
tyisjalkineet (Liukkonen – Saarikoski 2004: 683). Julkisen terveydenhuollon apuväli-
neprosessi alkaa aina julkisen terveydenhuollon apuvälinealan asiantuntijan suorittaman 
arvion perusteella. (Yli-Kankahila 2015: 14.)  
 
Erityisjalkineille on tarve kesä- ja syksyjalkineiksi sekä mahdollisesti sisäjalkineiksi. Ken-
gät kuluvat yksilöllisesti, joten jalkineiden uusinta vaihtelee tarpeen mukaan. Jalkineiden 
uusintaan vaikuttavat kulumisen lisäksi myös mahdolliset muutokset jalan asennossa 
esimerkiksi leikkauksen jälkeen. (Yli-Kankahila 2015: 58.) Erityisjalkineen tarve on py-
syvä (Diabeetikon jalkaongelmat – Käypä hoito 2009). 
 
Erityisjalkineen tarvitsija saa esimerkiksi Respectasta tapaamisajan noin parin viikon ku-
luttua yhteydenotosta. Ensimmäisessä tapaamisessa kartoitetaan asiakkaan erityisjalki-
neen tarve, tehdään tarvittavat tutkimukset ja mittaukset standardoidulla menetelmällä. 
Erityisjalkinetta määriteltäessä otetaan huomioon asiakkaan yksilölliset tarpeet ja toimin-
takyky.  
 
Erityisjalkineen sovitus toteutuu noin 2-6 viikon kuluttua ensimmäisestä tapaamisesta.  
Erityisjalkineen yksilöllistä käytettävyyttä ja toimivuutta kontrolloidaan asiakastarpeen 
mukaan 2-4 viikon kuluttua sovituksesta. Osalle asiakkaista riittää sähköinen arvio 2 vii-
kon kuluttua sovituksesta. Tuoteratkaisulle luvataan sopivuustakuu 3-6 kk tuotteen luo-
vuttamisesta ja käyttöiäksi 1-3 vuotta. (Luhtala n.d.) 
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5 Menetelmälliset ratkaisut  
5.1 Opinnäytetyön tutkimuksellinen lähestymistapa 
Opinnäytetyö oli vaiheittain etenevä kehittämistyö, joka jakaantui kahteen osaan. Ensim-
mäiseksi selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen logiikkaa käyttäen keinupoh-
jaratkaisujen sekä pyöristetyn kannan muodon käyttöä ja vaikutusta diabeetikkojen eri-
tyisjalkineissa. Toisessa vaiheessa pyrittiin teemahaastattelun sekä kyselyn avulla sel-
vittämään, miten kirjallisuudesta saatu näyttö toteutuu käytännön työssä ja erityisjalki-
neprosessissa. Tutkimuksellinen lähestymistapa oli laadullinen. Laadullisen eli kvalitatii-
visen tutkimuksen tavoitteena on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlai-
suuksia ja eroja (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 50). Laadullisen tutkimuksen 
yksi keskeisin merkitys on lisätä ymmärtämystä tutkimusilmiöstä (Kankkunen –Vehviläi-
nen-Julkunen 2009: 57). 
 
Kirjallisuuskatsauksen perimmäinen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikaisem-
mista tutkimuksista, se on tutkimus tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksessa pyritään sys-
temaattisuuteen ja sen vaiheet kuvaamaan niin yksiselitteisesti jolloin voidaan arvioida 
jokaisen vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt – Axelin – Suhonen toim. 2015: 
23.)  
 
Teemahaastattelussa edetään tiettyjen keskeisten etukäteen valittujen teemojen ja niistä 
johdettujen tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa pyritään löytämään 
merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän mukaisesti. 
(Tuomi – Sarajärvi 2013: 75.) Eskola (1975) määrittelee kyselytutkimuksen sellaiseksi 
menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse täyttävät heille esitetyn kyselylomakkeen joko 
valvotussa ryhmätilanteessa tai kotonaan (Tuomi – Sarajärvi 2013: 73 mukaan). 
 
5.2 Aineiston kerääminen 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen aineisto on kerätty systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen logiikkaa noudattaen. Taulukossa 1. on esiteltynä kirjallisuuskatsauksen toteu-
tuksen vaiheet. 
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen vaiheet 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheittainen toteutus 
1. Tutkimuskysymysten määrittäminen  
2. Kirjallisuuskatsauksen tietokantojen valinta 
3. Hakulausekkeiden valinta 
4. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
5. Hakuprosessi valituista tietokannoista 
6. Tulosten analysointi 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu PubMed ja Cinahl tietokannoista opinnäyte-
työssä määriteltyjen teoreettisten käsitteiden mukaan valittujen hakusanojen ja niiden 
yhdistelmien mukaan. Tietokannat valittiin, koska ne ovat aineistomäärältään riittävän 
laajoja sekä kansainvälisiä ja alalla yleisesti käytettyjä aineistokanavia. Tietokanta-
hauissa käytetyt hakusanat ja niiden yhdistelmät on esitelty taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Tietokantahauissa käytetyt hakusanat 
PubMed Cinahl 
diabet* AND rocker  diabet* AND rocker bottom  
diabet* AND rocker AND footwear diabetes AND rocker bottom shoes OR cus-
tom made footwear  
diabet* AND footwear AND heel diabet* AND therapeutic footwear OR custom 
made footwear  
diabet* AND custom made OR footwear OR 
rocker sole OR rocker sole or rocker bottom 
shoes 
diabet* AND therapeutic footwear  
diabet* AND therapeutic OR custom made OR 
orthopedic AND footwear AND outsole 
custom made footwear OR rocker bottom 
shoes AND diabetic foot 
diabet* AND therapeutic footwear AND out-
sole 
custom made footwear OR orthopedic shoes 
AND diabetic AND foot ulcer 
diabet* AND therapeutic footwear AND gait diabet* AND custom made footwear AND 
rocker sole 
diabet* AND therapeutic footwear AND quali-
ties 
rocker AND therapeutic footwear 
diabet* AND footwear AND pivot point diabetes AND rocker AND footwear 
 diabet* AND orthopedic AND footwear OR 
rocker sole 
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diabetes AND rocker shoe AND footwear AND 
plantar pressure 
diabet* AND footwear AND pivot point 
rocker shoe diabet* AND footwear AND rocker 
diabet* AND therapeutic shoe AND rounded 
heel 
diabet* AND footwear AND qualities 
diabet* AND therapeutic shoe AND block heel diabet* AND orthesis OR orthosis AND wound 
AND rocker bottom shoes 
diabet* AND therapeutic shoe AND heel rocker shoe AND diabet* 
diabet* AND footwear AND qualities diabet* AND therapeutic shoe AND rounded 
heel 
 diabet* AND therapeutic shoe AND block heel 
 diabet* AND therapeutic shoe AND heel 
 diabetes AND footwear AND heel 
 diabet* AND footwear AND qualities 
 
 Hakustrategiassa on määritelty aineiston poissulku - ja mukaanottokriteerit muun mu-
assa julkaisuvuosi alle 15 v., kieli englanti-suomi, abstraktin ja/tai koko tekstin löytymisen 
mukaan (taulukko 3.).  
 
Taulukko 3. Inkluusio- ja ekskluusiokriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Pääsy Metropolian tunnusten kautta artikkeliin 
Ei pääsyä artikkeliin Metropolian tunnusten 
kautta 
Julkaisuvuodet 2001-2016 Kaikki näiden vuosien ulkopuolelta 
Suomen tai englanninkielinen artikkeli Muun kieliset artikkelit 
Full text Vain abstrakti 
 
Valitut hakukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstrakti-
tasolla ja lopuksi koko tekstejä luettaessa. Valittujen kriteerien mukaan hakutuloksia löy-
tyi kaikkiaan 310 kpl, joista otsikon perusteella rajattiin ulos 202 kpl ja abstraktien perus-
teella 80 kpl. Kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen jäi artikkeleita kaikkiaan 15 kpl. 
Koko tekstien lukuvaiheessa rajattiin vielä 4 artikkelia ulos katsauksesta, syynä se, että 
tutkimus ei joko vastannut tutkimuskysymykseemme tai siitä saatava informaatio oli liian 
yleisellä tasolla (kuvio 6.). 
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Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen 
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4 Tekstin perusteella 
poistetut 
Abstraktien  
perusteella poistetut 
 
80 
Otsikon perusteella 
poistetut 
 
202 
11 
Lopullinen hakutulos 
 
Alkuperäishaku 
PubMed-192 
Cinahl-118 
=310 
Kaksoiskappaleiden 
poistot 
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Toisen tutkimuskysymyksen aineisto on kerätty teemahaastatteluna sekä kyselytutki-
muksena. Teemahaastattelu toteutettiin parihaastatteluna Respecta Oy:ssä 16.9.2016 
ja haastateltavana olivat jalkaterapeutit (AMK) Matti Luhtala ja Rami Luttinen. Rami Lut-
tinen osallistui haastatteluun puhelimitse ja haastattelu nauhoitettiin kokonaisuudes-
saan.  
 
Teemahaastattelussa läpikäydyt teemat johdettiin kirjallisuuskatsauksesta. Haastatte-
lussa keskusteltiin viidestä eri teemasta, joita olivat 1) Erilaisten keinupohjaprofiilien 
käyttö erityisjalkineissa 2) Erityisjalkineisiin ja keinuprofiileihin liittyvä terminologia ja vas-
taava suomenkielinen termistö 3) Luokittelu ja luokittelun tarve keinuprofiilijalkineissa 4) 
Turvallisuusasioiden huomioiminen käytettäessä keinupohjajalkineita diabeetikoilla 5) 
Erityisjalkineiden vaikuttavuuden seuranta jalkahaavojen ennaltaehkäisyssä. Liitteessä 
1 on näkyvillä teemahaastattelussa runkona olleet apukysymykset. 
 
Koska osa teemoista vaati ajantasaista tietoa käytännön työstä, haastattelua täydennet-
tiin erillisellä kyselyllä Respecta Oy:n erityisjalkineiden asiantuntijaryhmälle. Erityisjal-
kine -asiantuntijaryhmä koostuu jalka- ja fysioterapeuteista, jotka päivittäin työskentele-
vät diabeetikoiden erityisjalkineiden parissa. Kysely toteutettiin sähköpostikyselynä ja se 
lähetettiin kaikille asiantuntijaryhmässä työskentelevälle viidelle (5) asiantuntijalle, joista 
3 vastasi kyselyyn määräaikana. Kysely sisälsi 6 avointa kysymystä (liite 3). Kyselyn 
teemat noudattivat kirjallisuuskatsauksen sekä teemahaastattelun teemoja. 
 
Asiantuntijaryhmän pyynnöstä kyselylomake lähetettiin myös Diabetesliiton jalkojenhoi-
taja Jaana Huhtaselle. Aikatauluhaasteista johtuen, emme ehtineet saamaan hänen vas-
tauksiaan tulosten analysointia varten. Tästä johtuen hänen vastauksiaan on otettu esille 
pohdinnassa jatkokehityksen näkökulmasta. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
Molempien tutkimuskysymysten aineisto on analysoitu aineistolähtöisen sisällönanalyy-
sin logiikkaa käyttäen. Aineistolähtöisessä analyysissä on tarkoitus luoda tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksiköt valitaan aineistosta silloin tutkimuksen 
tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 95.) Kyngäs ja 
Vanhanen (2009) kertovat sisällönanalyysin olevan menettelytapa, jolla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti on tässä yhteydessä 
ymmärrettävä väljässä merkityksessä: esimerkiksi artikkeli, haastattelu, raportti tai mikä 
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tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla dokumentti. Sisällönanalyysime-
netelmällä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muo-
dossa. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 103 mukaan.) 
 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen aineiston analysointi 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui 11 julkaisusta, joissa käsiteltiin asetettujen si-
säänottokriteereiden mukaisia ilmiöitä. Katsaukseen valitut julkaisut luettiin kokonaan 
useaan kertaan opinnäytetyön tekijöiden toimesta ja niiden sisältöjä verrattiin keske-
nään. Aineistosta poimittiin tutkimusten keskeinen sisältö, joka pelkistettiin tiivistämällä 
olennainen informaatio erilliseen taulukkoon. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin 
siten, että jokainen keinupohjaprofiili oli oma ryhmänsä. Ryhmittelyn jälkeen aineisto 
abstrahoitiin, eli siitä erotettiin tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto. Tuosta 
informaatiosta etsittiin tutkimuskysymykseemme yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittu aineisto on esitelty liitteessä 5. Valitusta aineistosta on esitelty 
julkaisua sekä käytettyjä menetelmiä koskevien tietojen lisäksi julkaisujen keskeiset tu-
lokset ja johtopäätökset.  
 
Toisen tutkimuskysymyksen aineiston analysointi 
 
Teemahaastattelun aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla auki nau-
hoitettu haastattelu sanalliseen muotoon. Litteroinnin tuloksena syntyi 9 A4 liuskaa. En-
nen litterointia haastattelu kuunneltiin vielä kertaalleen kaikkien opinnäytetyön tekijöiden 
toimesta. Litteroinnin jälkeen aineisto luettiin läpi ja siitä poistettiin työn kannalta epä-
oleellinen informaatio. Seuraavassa vaiheessa aineisto pelkistettiin eli etsittiin tutkimus-
tehtävän kysymysten avulla kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset listattiin taulukkoon 
ja niitä vastaavat alkuperäisilmaukset käytiin huolella läpi ennen kuin aineisto ryhmiteltiin 
eli klusterointiin. Ryhmittelyssä aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja 
niistä muodostettiin alaluokkia. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat ovat nähtävissä liit-
teessä 2. 
 
Sähköpostikyselyn vastausten analysointi aloitettiin lukemalla ensin kaikki vastaukset 
muutamaan kertaan. Ensimmäisessä vaiheessa saman kysymyksen kaikki vastaukset 
koottiin yhteen. Sen jälkeen aineisto pelkistettiin tiivistämällä siitä oleellinen informaatio 
ja etsittiin kuvaavia ilmaisuja samoin kuin tutkimushaastattelun aineiston käsittelyssä. 
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Kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin taulukkoon pelkistettyjä ilmaisuja vastaaviin ryhmiin. Ryh-
mistä muodostettiin alaluokat, joiden avulla aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia tai 
eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat ovat nähtävissä liitteessä 4. 
 
Teemahaastattelun sekä kyselyn aineistoa verrattiin kirjallisuuskatsauksen aineistoon. 
Pääsääntöisesti erityisjalkineisiin ja keinupohjaratkaisuihin liittyvä englanninkielinen ter-
minologia oli yhdenmukainen. Näiden perusteella johdettiin tämän opinnäytetyön teori-
assa esitelty suomenkielinen terminologia. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa esiintynyt 
käyntilinjan, käyntikulman ja keinukulman sijainnin, suunnan tai määrän luokittelu nume-
raalisesti joko prosentteina tai asteina ei näyttäydy käytännön erityisjalkineprosessissa. 
Kirjallisuuskatsauksen aineistossa esiin tullut huojunnan lisääntyminen keinupohjajalki-
neita käytettäessä on otettu huomioon käytännön työssä määriteltäessä sopivaa keinu-
pohjaa diabeetikon erityisjalkineeseen.   
 
5.4 Opinnäytetyön eteneminen  
Opinnäytetyömme alkoi aiheen jäsentämisellä syksyllä 2015. Aihe opinnäytetyöllemme 
lähti Klaveness Footwear AS:ltä jalkaterapeutti (AMK) Timo Takkiselta ja hänen toivees-
taan tutkia erityisjalkineen keinuprofiileja diabeettiselle jalalle. Klaveness on norjalainen 
erityisjalkineiden valmistaja, joka toimittaa jalkineita Suomessa muun muassa Respecta 
Oy:lle. Ensimmäinen yhteinen tapaaminen oli marraskuussa 2015 apuvälinemessuilla 
Tampereella, jossa tutustuimme Klavenessin jalkinemallistoon. Tapaamisessa sekä säh-
köpostikirjeenvaihdoin alkuvuodesta 2016 kartoitimme yhteistyökumppanin toiveita opin-
näytetyöllemme, keskustelimme työn tavoitteesta ja tarkoituksesta sekä rajasimme ai-
hetta selkeäksi kokonaisuudeksi. Toimme esille jalkaterapeutti Hannu Mattilan opinnäy-
tetyön jatkokehitysehdotuksen, koskien keinupohjan sekä pyöristetyn kannan muodon 
hyödyntämistä diabeetikon erityisjalkineissa. Tästä jatkokehitysehdotuksesta opinnäyte-
työmme aihe ideoitiin ja työstimme työsuunnitelmaamme helmi-maaliskuussa 2016. En-
simmäiset alustavat tiedonhaut teimme tammikuussa 2016.  
 
Opinnäytetyön edetessä yhteistyökumppaniksi vaihtui Matti Luhtala Respecta Oy:stä.  
Osana opinnäytetyötämme toteutimme teemahaastattelun, jonka tavoitteena oli selvit-
tää, miten kirjallisuuskatsauksesta saatava näyttö toteutuu käytännön työssä. Kirjalli-
suuskatsaukseen liittyvät tiedonhaut toteutettiin kesä-heinäkuussa 2016 ja teemahaas-
tattelu syyskuussa 2016. Haastatteluun liittyvä sähköpostikysely erityisjalkinetiimille to-
teutettiin syys-lokakuussa 2016. Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analysointi 
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aloitettiin elokuussa 2016 ja sitä jatkettiin haastattelun sekä kyselyn aineiston analysoin-
nin kanssa syys- ja lokakuu. Opinnäytetyön raportointi ja julkistaminen tapahtuivat 
17.11.2016. 
 
Opinnäytetyö on raportoitu Metropolia ammattikorkeakoulun opinnäytetyön ohjeiden mu-
kaisesti julkisena kirjallisena raporttina ja julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnäy-
tetyö on kirjoitettu suomeksi ja yhteenveto tuloksista työstetään yhteistyökumppanin 
pyynnöstä PowerPoint-esityksenä hyödynnettäväksi myöhempää käyttöä varten.  
 
Opinnäytetyöstä ei koidu kustannuksia sen tekijöille, yhteistyökumppaneille tai Metropo-
lia ammattikorkeakoululle.  
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6 Tulokset  
6.1 Yleistä keinuprofiileista kirjallisuuden mukaan 
Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa yhdessätoista (11) tutkimuksissa tuli esille 
keinupohjaprofiilin käytön olevan yleinen diabeetikoiden erityisjalkineissa. Keinupohja-
jalkineiden käyttö interventiona perustuu plantaarisen paineen tasaamiseen ja painepiik-
kien keventämiseen diabeetikon neuropaattisessa jalassa, mikä tuli esille kuudessa eri 
tutkimuksessa. (Healy – Naemi – Chockalingam. 2013; Brown – Wertsch – Harris – Klein 
– Janisse 2004; Praet – Louwerens 2003; Bus ym. 2008; Chapman ym. 2013; Hutchins 
ym. 2009.) Keinupohjajalkineilla voidaan myös rajoittaa tai helpottaa kipeää nivelten lii-
kettä tai jalkaterän etuosaan kohdistuvaa tärähdystä sekä parantaa kävelyä (Brown ym. 
2004). Kolmessa tutkimuksessa keinuprofiilin mainittiin rajoittavan sagittaalitason liikettä, 
tasaavan painetta metatarsaaliluiden päiden alla sekä edistävän kävelyssä siirtymistä 
keskitukivaiheesta varvastyöntöön. (Brown ym. 2004; Albright – Woodhull-Smith 2009; 
Bus ym. 2008). Yhdessä edellä mainituista tutkimuksista (Albright – Woodhull-Smith 
2009) mainitaan lisäksi, että keinupohjaa käytetään usein negatiivisen kannan (engl. ne-
gative heel) kanssa vähentämään painetta metatarsaaliluiden alla tai pyöristetyn kannan 
kanssa (engl. rounded heel), jolla tuetaan siirtymistä alkukontaktista keskitukivaihee-
seen. Yksi tutkimus mainitsee (Brown ym. 2004), että keinupohjajalkineiden pohja on 
vahvistettu pohjarakenteen sisältä siten, ettei rakenne taitu askeleen mukana. Näin se 
korvaa jalkaterän liikettä rajoittamalla varpaiden aktiivista dorsaalifleksiota varvastyön-
nössä ja sitä kautta vähentää painetta jalkaterän etuosassa. Jalkineen jäykällä pohjalla 
sekä säätelemällä keinun profiilia ja kaltevuutta mahdollistetaan kehon painon keinahta-
minen keinupohjan yli. 
 
Yhdessä tutkimuksessa (Hutchins ym. 2009) mainitaan, että jalkaterän etuosaa keven-
nettäessä käyntilinjan (engl. apex line) tulisi sijaita kevennettävän alueen proksimaali-
puolella. Ja esimerkiksi metatarsaaliluiden päihin kohdistuvaa painetta voidaan vähen-
tää estämällä jalkineen taipuminen metatarsaaliluiden päiden alueelta sijoittamalla käyn-
tilinja metatarsophalanlangeaalinivelen (mtp) proksimaalipuolelle. Toinen tutkimus 
(Chapman ym. 2013) taas antaa yksityiskohtaisia suosituksia käyntilinjan (engl. apex 
line) sijainnista ja suunnasta sekä keinukulmasta (engl. rocker angle). Tuon tutkimuksen 
mukaan alle 20 asteen keinukulmaa tulee välttää samoin kuin käyntilinjan sijaintia yli 
60%:n kohdalla jalkineen pituudesta. Käyntikulman ollessa 95 astetta paineen jakautu-
minen jalkaterän etuosalla ja 1. varpaalla tasoittuu.  
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Varsinainen tutkimusnäyttö keinupohjajalkineiden vaikuttavuudesta kuitenkin puuttuu ja 
käyttö perustuukin enemmän teoriaan ja käytännön kokemukseen kuin tieteellisen tutki-
muksen tuomaan näyttöön (Hutchins ym. 2009; Kavros – Van Straaten –  Coleman 
Wood – Kaufman 2011; Bus ym. 2008). Siitä kertoi myös useassa kirjallisuuskatsauk-
semme artikkelissa esiin tullut toteamus, että tarvitaan lisää tutkimuksia keinupohjajalki-
neen vaikutuksesta plantaarisen paineen vähenemiseen ja sitä kautta haavautumisen 
ennaltaehkäisyyn tai siitä onko jalkine ensisijainen vaihtoehto jalkahaavojen ennaltaeh-
käisemiseksi. (Healy ym. 2013; Bus ym. 2008; Hutchins ym. 2009; Chapman ym. 2013). 
Hutchins ym. 2009 tutkimuksessa huomionarvoista oli se, että keinupohjajalkineista teh-
dyissä tutkimuksissa ei välttämättä kerrota keinuprofiilin muotoa tai sijaintia, jolloin tutki-
musten tulokset eivät ole keskenään vertailukelpoisia, koska keinuprofiileja on useita 
erilaisia. Tällöin ei synny käsitystä siitä, millä profiililla olisi paras kevennysvaikutus. Sa-
massa tutkimuksessa viitataan Janisse ym. tutkimukseen, jonka mukaan keinupohjan 
kulmikkaalla muotoilulla verrattuna pyöreään muotoon olisi todettu parempi kevennys-
vaikutus jalkaterän etuosassa diabeetikoilla, joilla on neuropatia. Kolmessa tutkimuk-
sessa mainitaan, että käytettäessä keinupohjajalkinetta joko yksilöllisen tai valmispoh-
jallisen kanssa, saadaan paras kevennysvaikutus (Healy ym. 2013; Chapman ym. 2013; 
Praet – Louwerens 2003). Vaikka Praet – Louwerens 2003 tutkimuksessa mainitaan yk-
simielisyys siitä, että plantaarisen paineen poistaminen diabeetikolta on tehokkain tapa 
hoitaa ja parantaa neuropaattista haavaa, ei olla yhtä mieltä kuitenkaan siitä, millaiset 
erityisjalkineet olisivat parhaat neuropaattiselle jalalle.   
 
Yhdessä tutkimuksessa mainitaan, että keinupohjajalkineella voidaan sekä lisätä että 
vähentää lihasaktiivisuutta. Näin mm. lisääntynyt ylemmän nilkkanivelen plantaarifleksio 
esitetään negatiivisena vaikutuksena. (Hutchins ym. 2009.) Myös plantaarisen paineen 
lisääntyminen muilla jalkaterän alueilla muun muassa keski- ja takaosassa mainitaan 
yleisesti haittana kevennettäessä jalkaterän etuosaa keinupohjajalkineilla (Hutchins ym. 
2009; Kavros ym. 2011). Tosin Kavros ym. 2011 tutkimuksessa, jossa vertailtiin perin-
teisen jäykkäpohjaisen post-operatiivisen ja väliaikaisen keinupohjaisen valmisjalkineen 
vaikutusta plantaariseen paineeseen, ei jalkaterän keskiosan paineessa ollut merkittä-
vää eroa eri jalkinevaihtoehtojen välillä. Kantapään paine oli alhaisempi keinupohjajalki-
neita käytettäessä, jonka arveltiin johtuvan keinupohjajalkineen nilkkakiinnityksestä, joka 
pitää kantapään paremmin paikoillaan. Tässä keinupohjajalkineessa käyntilinja oli me-
tatarsaaliluiden proksimaalipuolella noin 55% jalkineen pituudesta ja keinukulma 5 as-
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tetta, joka on yleisesti keinujalkineissa 20-30 astetta. (Kavros ym. 2011). Yleisiä suosi-
tuksia jalkineen pohjan ominaisuuksista ja muotoilusta ei voi antaa, optimaalinen malli 
riippuu aina potilaasta (Healy ym. 2013).  Siksi suositellaankin jalkineen sisäisen paineen 
mittausta myös arvioitaessa yksilöllisten jalkineiden tarvetta (Chapman ym. 2013; Praet 
– Louwerens 2003; Brown ym. 2004). 
 
Mukaan otetussa kahdessa tutkimuksessa käsitellään keinuprofiilijalkineiden vaikutusta 
tasapainon hallintaan. Keinuprofiilijalkineita käytettäessä riski horjahtamiseen lisääntyy 
ja tasapainon hallinta heikkenee (Albright – Woodhull-Smith 2009). Tasapainon hallin-
nan lasku ikääntyneillä johtuu pidentyneestä reaktioajasta sekä asennon palauttami-
sesta ja korjaamiseen nilkassa ja lonkassa. Etenkin diabeetikoilla, joilla on neuropaattisia 
muutoksia, keinupohjajalkineiden käyttö voi lisätä kaatumisen mahdollisuutta, kun pys-
tyasennon hallinnassa tapahtuu yllättävä muutos esimerkiksi askeleen lipeäminen. (Ki-
mel-Scott –Gulledge – Bolena – Albright 2014.)  
 
 
6.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset profiileittain 
Niin kutsutussa normaalissa keinussa käyntilinja on metatarsaalilinjan kohdalla tai hie-
man sen proksimaalipuolella. Jalkaterän pitkittäislinjaan nähden sijainti on noin 60-65% 
koko pituudesta kannalta katsottuna. Normaali keinu keventää 1. varpaan aluetta, meta-
tarsaaliluiden päiden aluetta ja kannan aluetta (Kavros ym. 2011.) 
 
Kirjallisuuskatsaukseemme valituista tutkimuksista ei löytynyt tutkimustietoa aikaisen 
keinun vaikutuksista tai käyttötarkoituksesta. 
 
Myöhäisessä keinussa käyntilinja on metatarsaalilinjan distaalipuolella ja sillä vähenne-
tään varpaiden ja jalkaterän etuosan painetta (Brown ym. 2004). Myöhäinen keinu lisäsi 
keskitukivaiheen kestoa vakauttaen ja lisäten jalkaterän keskiosan kuormitusta sekä ke-
ventäen etuosaa. (Long ym. 2007; Brown ym. 2004 Janissen mukaan). Myös varvas-
työntö helpottui (Brown ym. 2004 Janissen mukaan). Paine väheni ja kuormituksen kesto 
lyheni kantapäällä, 1. varpaassa ja 3.-4. metatarsaaliluiden päiden välissä. Paine lisään-
tyi 5. metatarsaaliluun päässä ja tyvessä. Etuosan kevennystarpeen lisäksi myöhäistä 
keinua voidaan käyttää vähentämään kivuliaan nivelen sagittaalitason liikettä esimerkiksi 
jäykässä isovarpaassa. (Brown ym. 2004.)  
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Kaksivaiheisessa keinuprofiilissa pohjan ohuin kohta on jalkaterän keskiosalla. Keski-
osalta puuttuu osa pohjaa siten, ettei keskiosa kuormitu tai ole kontaktissa alustaan. 
(Brown ym. 2004.) Kaksivaiheista keinua käytetään, jos 5. metatarsaaliluun pään alu-
eelta tulee lievittää painetta tai vakavissa jalkavaivoissa, kuten Charcot jalassa, jonka 
keskiosan luiden rakenne on romahtanut (Brown ym. 2004; Long ym. 2007 Brown ym. 
mukaan). Kaksivaiheisella keinuprofiililla voidaan ehkäistä painepiikkejä esimerkiksi 5. 
metatarsaaliluun tyven alueella, kantapäällä, 3.-4. metatarsaaliluiden päiden välissä ja 
1.varpaassa. Samalla ehkäistään painepiikeistä seuraavia haavoja ja amputaatioita jal-
katerän keskiosalla, siirtämättä piikkejä kuitenkaan jalkaterän etu- tai takaosalle. Lisäksi 
kaksivaiheisen keinun etuosa pehmentää varvastyöntöä. Kaksivaiheinen keinuprofiili li-
sää vain vähän fleksiota lonkassa, polvessa ja nilkassa kuormitus- ja keskitukivaiheessa 
hidastamatta kävelynopeutta. (Brown ym. 2004; Long ym. 2007.) Brown ym. (2004) ja 
Long ym. (2007) mukaan kaksivaiheisen keinuprofiilijalkineiden pitkäaikaisvaikutuksia ei 
ole tutkittu ja lisätutkimusta tarvitaan. 
 
Negatiivinen kanta on keinuprofiili, jossa pohja ohuimmillaan jalkineen kannalla ja kär-
jessä. Kannankorkeus on huomattavasti vähemmän kuin pohjan korkeus käyntipis-
teessä. Negatiivinen kannankorkeus -profiili vähensi painetta 1. varpaassa, 1. ja 2. me-
tatarsaaliluiden päissä sekä 3.-4. metatarsaaliluiden välissä. Paine lisääntyi 5. metatar-
saaliluun päässä ja tyvinivelessä. (Long ym. 2007; Myers ym. 2005.) Negatiivisen kan-
nan avulla paine siirtyi posteriorisesti eli paine lisääntyi jalkaterän keskiosalla etuosan 
keventyessä (Brown ym. 2004). Negatiivinen kanta vaikutti ylemmän nilkkanivelen kine-
matiikkaan lisäämällä plantaarifleksiota päätöstukivaiheessa ja vähentämällä dorsiflek-
siota keskitukivaiheesta heilahdusvaiheen loppuun. Myös lantion ekstensio ja polvien 
fleksio lisääntyivät keskitukivaiheessa. Kineettisiä eli kuormitukseen liittyviä muutoksia 
tapahtui transversaalitasolla johtuen nivelten liikkeissä tapahtuvista muutoksista sagit-
taali- ja frontaalitasolla. (Myers ym. 2005.) Kinemaattisista ja kineettisistä muutoksista 
johtuen, negatiivinen kanta -profiili huononsi asennon ylläpitoa ja tasapainoa lisäten hor-
jumista (Albright – Woodhull-Smith 2009). Negatiivisen kannan biomekaniikasta voivat 
hyötyä esimerkiksi asiakkaat, joilla ylemmän nilkkanivelen dorsifleksio on rajoittunut tai 
jalkaterän etuosalla on kevennystarve (Brown ym. 2004).  
 
Pyöristetty kannanmuoto helpottaa plantaarifleksiota siirryttäessä alkukontaktista kuor-
mitusvaiheeseen vähentämällä eksentristä eli hidastavaa lihastyötä estäen niin kutsuttua 
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“läpsähdystä” (Brown ym. 2004). Pyöristetyllä kannanmuodolla tuetaan siirtymistä kes-
kitukivaiheeseen (Albright – Woodhull-Smith 2009). 
 
6.3 Haastattelun ja kyselyn tulokset 
Tekemäämme kyselyyn Respectan asiantuntijaryhmälle saimme vastauksia kolme kap-
paletta. Vastauksissa tuli ilmi erilaiset keinuprofiilien mallit, jotka ovat yleisimmin käy-
tössä alan toimijoilla. Vastauksissa mainittuja keinupohjan malleja olivat myöhäistetty -, 
normaali -, aikaistettu -, kaksivaiheinen - ja koko pohjan keinu. Lisäksi mainitaan pyöris-
tetty kannanmuoto, päkiäkeinu sekä kanta- ja päkiäkeinu. Haastattelun mukaan keinu-
profiilien luokittelu on arkipäiväistä ja yleisesti käytössä Respectalla. Käytössä oleva luo-
kittelu antaa myös ammattilaisten lisäksi asiakkaille ymmärrystä oman erityisjalkineensa 
keinuprofiilista, sen vaikutuksista ja syistä sen valintaan. Luokittelu on tärkeää myös sen 
takia, että maksusitoumuksia kirjoittava taho tietäisi paremmin missä ja miksi käytetään 
jotakin tietynlaista keinuratkaisua.  
 
Kyselyn vastaukset kertoivat, että keinupohjan valinta perustuu liikemallin analysoimi-
seen, jonka perusteella pyritään hakemaan tilanteeseen sopiva ratkaisu. Lisäksi kyselyn 
vastauksissa tuli ilmi, että valintaprosessiin vaikuttavat myös kokonaisuudessaan asiak-
kaalta saatu informaatio eli anamneesi. Anamneesi sisältää muun muassa asiakkaan 
ongelmat, kivut, vaivat sekä odotukset jalkineen toimivuudesta ja ulkonäöstä. Keinupoh-
jajalkineen käyttö perustuu myös visuaaliseen arvioon, siihen miten askel rullaa, onko 
askellus kivutonta ja miten tasapaino toimii. Haastattelussa keinuprofiilien käytön perus-
teeksi sanottiin sovituksessa tapahtuva arviointi vaikuttavuudesta. Sen perusteella läh-
detään hakemaan käyntiä ja rullausta. Yksilölliselle käyntitarpeelle voi olla perusteena 
esimerkiksi prominentti päkiän alue sekä jäykistetyt tai jäykistyneet vasaravarpaat. Kei-
nupohjalla haetaan vaikuttavuutta näihin jalkaterän alueella esiintyviin ongelmiin. 
 
6.3.1 Erilaisten keinuprofiilien luokittelu ja niiden käyttö erityisjalkineissa  
Keinupohjan biomekaaninen tarkoitus on palauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata 
jalkaterän luonnollinen liike, sekä vapauttaa tai tasata pohjan kautta painetta alustaan. 
Muita mainittuja käyttökohteita ovat virheliikkeiden ehkäisy, liikkeen ja/tai kuormituksen 
ohjaus optimaaliseksi ja tarvittavan alueen keventäminen jalkapohjassa. Keinujalkineita 
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käytetään myös haavautumisen hoidossa. Kyselyn vastauksissa mainittiin myös tarkem-
min tietyn keinupohjan käytöstä. Myöhäistettyä keinua käytetään esimerkiksi tilanteissa, 
joissa asiakkaalla on kivuliaita vasaravarpaita tai huono tasapaino. Aikaistettu keinu, nor-
maali keinu sekä koko pohjan keinu voi toimia esimerkiksi päkiän ongelmatilanteissa tai 
ylemmän nilkkanivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. Myös kaksivaiheinen keinu 
sopii käytettäväksi päkiäongelmaisille tai ylemmän nilkkanivelen eri ongelmatilanteissa. 
Päkiän ja varpaiden ongelmissa keinun kulman on oltava riittävä päkiälinjalla tai hieman 
ongelma-alueen takana, jolloin saadaan korvattua puuttuvaa liikettä tai kevennettyä jal-
katerän etuosaa. Ylemmän nilkkanivelen plantaari- ja dorsifleksion rajoittuneissa liikku-
vuuksissa pääsääntöisesti hyödynnetään koko pohjan keinua tai päkiältä ja kannalta 
pyöristettyä keinua, jolloin saadaan ulkopohjan profiilia korvattua puutteellinen liikkuvuus 
kävelyn eri vaiheissa.  
 
Keinun paikan määrittelyyn löytyy kirjallisuudesta ja tutkimuksista valmiita ohjeita ja kaa-
voja, mutta Respectalla toimitaan käytännössä toimiviksi havaittujen ratkaisujen mu-
kaan. Esimerkiksi aikaistetun keinun paikan määrittämisestä esiintyi kaksi vastausta, 
joissa toisessa keinun sijainti määrittyi metatarsaalilinjan proksimaalipuolelle ja toisessa 
keinun paikka määritetään asiakastarpeen mukaisesti pääsääntöisesti ongelma-alueen 
proksimaalipuolelle.  
 
Kaikissa vastauksissa perusteita pyöristettyyn kantaan siirtymisestä sanottiin pyöreän 
kannan muodon helpottavan kävelyä, sillä kantaisku kevenee ja askel lähtee rullaamaan 
heti alkukontaktista siirryttäessä keskitukivaiheeseen ja muihin kävelyn vaiheisiin. Esille 
tuli myös pyöristetyn kannan muodon vaikutus polven hallinnan heikkouteen. Esimerkiksi 
polven yliojennusta voidaan ehkäistä pyöristetyllä kannan muodolla, sillä polvea saa-
daan vietyä fleksioon. Lisäksi haastattelussa tuli esille neurologisten vaivojen ja jalkineen 
terävien muotojen käytön kokonaisuus. Jos jalkineessa on käytössä jyrkät ja terävät 
muodot, kokonaisuudessaan jalkineen toiminnasta tulee kulmikasta. Kulmikas koko-
naisuus taas voi teettää ylimääräisiä kompensaatioreaktioita jalkaterässä ja nilkassa.  
 
6.3.2 Turvallisuusasioiden huomioiminen ja vaikuttavuuden seuranta 
 
Keinupohjajalkineiden käytössä turvallisuuteen vaikuttavia asioita nousi esiin kyselyn 
vastauksissa. Jos henkilöllä on ongelmia tasapainon kanssa, keinun sijainti, keinun 
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määrä, päkiän alueen haavaumat ja kovettumat vaikuttavat jalkineen tuleviin ratkaisui-
hin. Jos asennon hallinta on haasteellista, voidaan kokeilla loivempaa keinuprofiilia jal-
katerän keskiosalla. Joissain tilanteissa, jos henkilöllä on heikentynyt ja/tai huono tasa-
paino, joudutaan luopumaan koko keinupohjaratkaisusta, vaikka ratkaisu olisi sinänsä 
oikea. Koska lähtökohtaisesti keinupohjajalkineen ulkopohja on kova, on pohja materi-
aalista riippumatta liukkaampi. Jalkineen kulutuspinnan materiaalilla voidaan vaikuttaa 
siihen, ettei jalkine tunnu liukkaalta sisä- ja ulkotiloissa. Myös liukuesteet ja nastat mai-
nittiin vastauksissa liukkauden vähentämisessä. Turvallisuutta ajatellen tulee ottaa huo-
mioon jalkineen materiaalit ja niiden valinnat. Jalkineissa tulisi suosia hengittäviä, puh-
distettavia, hiertämättömiä sekä saumattomia materiaaleja ongelma-alueilla.  
 
Haastattelun pohjalta kävi ilmi, että tällä hetkellä Respectalla ei ole käytössä paineen 
jakautumisen seurantaa erityisjalkineprosessissa, koska siihen ei ole tarvittavia työkaluja 
eikä erityisjalkineprosessin maksusitoumuksen antaja sisällytä seurantaa kilpailutusso-
pimukseen. Lämpökameralla olisi mahdollista jollakin tavalla arvioida paineen jakautu-
mista. Markkinoilla on tarjolla erilaisia antureita, levyratkaisuja sekä pohjallisratkaisuja 
paineen mittaamiseksi.  
 
Kyselyn vastauksissa nousi muutamia erilaisia tapoja ja ideoita keinupohjajalkineen so-
pivuuden ja vaikuttavuuden arviointiin ja kontrollointiin. Arviointia voitaisiin tilastoida, esi-
merkiksi vähentääkö jalkineiden keinupohja diabetesta sairastavien asiakkaiden jalka-
hoidon tarvetta ja/tai uusiutuvia haavaumia. Arviointia voitaisiin toteuttaa kyselyillä suo-
raan asiakkailta kolmen tai kuuden kuukauden käytön jälkeen, miten asiakas kokee sub-
jektiivisesti hyötyvänsä omassa arjessa keinupohjajalkineista. Vaihtoehtona seurannalle 
voisi olla kontrolliaika sovituksesta noin 1-2 kuukauden kuluttua. Jalkineen sopivuutta ja 
vaikuttavuutta olisi hyvä seurata hoitovastuun kantavan tahon toimesta, tällöin arvio olisi 
puolueettomin. Tarvittaessa esimerkiksi erityisen haastavissa tapauksissa, voitaisiin 
seurantaa tehdä normaalin jälkikontrollin lisäksi ylimääräisten yhteydenottojen kautta 
valmistajan toimesta. Asiakkaalla tulisi olla ymmärrettävä omakontrolli ja hänellä tulisi 
olla selkeä ohjeistus kehen olla yhteydessä muutostarpeen tullessa. Esimerkiksi lämpö-
kameraa voisi hyödyntää jatkossa seurannassa. Diabetesta sairastava asiakas voisi 
saada esimerkiksi maksusitoumuksen lämpökameralla suoritettaviin kontrolleihin. Tule-
vaisuudessa seurantaa voitaisiin suorittaa vertaillen valmistettuja tukipohjallisia ja ulko-
pohjaratkaisuja kävelyyn avojaloin tai valmisjalkineilla tukipohjallisilla tai ilman. Vertai-
lussa seurattaisiin muutoksia plantaarisessa paineessa.  
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Haastattelun perusteella voidaan sanoa, että nykyisellään keinupohjajalkineiden kontrolli 
toteutuu, jos asiakas kokee sen tarpeelliseksi. Maksusitoumukseen ei sisälly kontrolliai-
kaa tai kontrollikäyntejä, jolloin erityisjalkineen istuvuus ja sopivuus voitaisiin varmistaa. 
Kuitenkin, tekijätaho on velvollinen tekemään kontrollin, mikäli sille on tarvetta. Kontrol-
liaika on tärkeä etenkin diabeetikoille, joilla on neuropatiaa, koska oma arvio erityisjalki-
neen sopivuudesta ei ole luotettava. 
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7 Yhteenveto tuloksista 
 
Kirjallisuuskatsauksessa kävi ilmi, että keinupohjajalkineet ovat käytetyin erityisjalkine-
malli ja ne tasaavat tehokkaasti plantaarista painetta neuropaattisen diabeetikon jalki-
neissa. Varsinainen tutkimusnäyttö keinupohjajalkineiden vaikuttavuudesta kuitenkin 
puuttuu ja käyttö perustuukin enemmän teoriaan ja käytännön kokemukseen kuin tieteel-
lisen tutkimuksen tuomaan näyttöön. Tämä ristiriita tuloksissa perustuu siihen, että kei-
nupohjajalkineista tehdyissä tutkimuksissa keinuprofiilin määrittely on puutteellista eli 
profiilin muotoa tai sijaintia ei kerrota ja kuvailla tarkasti tai lainkaan. Tämän seurauksena 
tutkimustulokset eivät ole keskenään vertailukelpoisia, koska keinuprofiileja ja niiden 
käyttökohteita on useita erilaisia. Näin ollen ei synny käsitystä siitä, millä keinuprofiililla 
olisi paras kevennysvaikutus. 
 
Keinuprofiilien nimet vaihtelivat sekä kirjallisuuskatsauksessa, kyselyssä että haastatte-
luissa mutta samat profiilien tyypit esiintyivät jokaisessa. Käytännön työssä mutta myös 
kirjallisuudessa profiilit kuitenkin menevät osittain päällekkäin eikä rajausta profiilien vä-
lille voida aina vetää. Profiilien nimeäminen koetaan kuitenkin tärkeäksi, koska sillä py-
ritään varmistamaan niin asiakkaan kuin maksusitoumuksia kirjoittavan tahon ymmärrys 
siitä, miksi valitaan tietynlainen keinuprofiili ja miten se vaikuttaa. Tavoitteena on tällöin 
myös varmistaa keinupohjajalkineen tuleminen käyttöön. 
 
Keinupohjajalkineiden tarkoituksena on palauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata luon-
nollista liikettä siirtämällä kehon paino jalkaterän yli ulkopohjan rullaavuuden avulla il-
man jalkaterän nivelten liikettä. Niitä käytetään myös virheliikkeiden ehkäisyssä sekä 
jalka haavautumien hoidossa ja ehkäisyssä. Tavoitteena oli liikkeen ja/tai kuormituksen 
ohjaus optimaaliseksi sekä tarvittavan alueen keventäminen jalkapohjassa. 
 
Keinuprofiilin valintaan vaikuttavat asiakkaan anamneesi ja odotukset jalkineen toimi-
vuudesta sekä jalkineen ulkonäöstä. Lisäksi haastattelun ja asiantuntijakyselyn mukaan 
valintaan vaikutti visuaalinen arvio asiakkaan tarpeesta ja tilanteesta. Tästä esimerkkinä 
voidaan pitää pyöristettyihin keinuprofiileihin siirtymistä. Tutkimusten mukaan kulmikkaat 
keinupohjaprofiilit ovat tehokkaampia keventämään mutta käytännössä niiden käytöstä 
on luovuttu diabeetikoiden erityisjalkineissa, sillä kulmikas muotoilu lisää horjuntaa. Pro-
fiilin muoto tulee määritellä yksilöllisesti tarpeen mukaisesti parhaan lopputuloksen saa-
vuttamiseksi, niin kirjallisuuskatsauksen, haastattelun kuin kyselynkin mukaan. Sekä 
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haastattelun tuloksissa, että kirjallisuuskatsauksessa nousi esille tarve seurannan teke-
misestä osana diabeetikon erityisjalkineprosessia sopivuuden ja käyttöön ottamisen var-
mistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksessa ja kyselyssä nousi esiin turvallisuuden huomioi-
minen erityisjalkineita valinnassa. Keinuprofiilijalkineet huononsivat tasapainon hallintaa 
ja lisäsivät horjumista etenkin ikääntyneiden ja neuropaattisen diabeetikoiden parissa. 
 
Pyöristettyä kannan muotoa käytetään, koska pyöreä muoto helpottaa kävelyä keventä-
mällä kantaiskua ja helpottamalla plantaarifleksiota siirryttäessä alkukontaktista keskitu-
kivaiheeseen ja edelleen muihin kävelyn vaiheisiin. Näin ollen pyöristetty kannan muoto 
vähentää eksentristä lihastyötä ja estää niin sanottua läpsähdystä. Samanlaiset vastauk-
set esiintyivät niin kirjallisuuskatsauksessa kuin haastattelussa ja kyselyssäkin. 
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8 Pohdinta 
 
Noudatimme opinnäytetyössämme kirjallisuuskatsauksen periaatteita, määrittelimme ja 
kirjasimme tekemämme työn vaiheittain ylös. Pyrimme siten katsaukseen, joka on tois-
tettavissa. Kirjallisuuskatsauksemme laatu kuitenkin laski aineiston vertailukelvottomuu-
den myötä. Materiaali johon pääsimme Cinahl:in ja PubMed:in kautta käsiksi, oli laadul-
taan hyvin vaihtelevaa. Laadunarvioinnin myötä olisimme menettäneet suuren osan ma-
teriaalistamme ja täten luovuimme siitä. Keinuprofiilijalkineita koskevissa tutkimuksissa 
merkittävänä haasteena oli se, ettei siinä käytettyjä keinuprofiilijalkineita oltu määritelty 
ja kuvattu tarvittavissa määrin tai lainkaan. Ilman tarkkaa määrittelyä ja vaihtelevien tut-
kimusasetelmien vuoksi tutkimustieto ei ollut keskenään vertailukelpoista, eivätkä johto-
päätökset siten olleet luotettavia.  
 
Tutkimustietoa viime vuosilta oli saatavilla vähän verrattuna lääkinnällisten erityisjalki-
neiden laajaan käyttöön diabeetikoiden jalkavaivoja ehkäistäessä. Lisäksi useissa tutki-
muksissa tutkimusryhmä koostui henkilöistä, joilla ei ollut diabetesta, vaikka tarkoituk-
sena oli saada tietoa keinuprofiilijalkineiden vaikutuksista neuropaattisilla diabeetikoilla. 
Tämä laskee tutkimusten kokonaisluotettavuutta. Useat tutkimukset aineistossamme oli-
vat lyhytkestoisia ja keskittyivät plantaarisen paineen muutoksiin keinuprofiilijalkineilla. 
Kirjallisuuskatsauksemme ei tuonut tutkittua tietoa keinuprofiilijalkineiden vaikutuksesta 
päivittäisessä käytössä, koska pitkäkestoiset seurantatutkimukset aiheesta puuttuivat.  
 
Haastattelussa Respectalla ja keskustellessamme Diabetesliiton jalkojenhoitaja Jaana 
Huhtasen kanssa tuli ilmi erityisjalkineprosessin seurannan puutteellisuus. Seurannan 
tulisi sisältyä erityisjalkineiden maksusitoumuksiin, jotta erityisjalkineen sopivuuden ja 
toimivuuden arviointi ei jäisi asiakkaalle. Samalla pystyttäisiin puuttumaan myös erityis-
jalkineiden matalaan käyttöasteeseen. Matala käyttöaste kävi ilmi kirjallisuuskatsauk-
semme ulkopuolelle jääneestä tutkimuksesta (Bus ym. 2013) ja Huhtasen kanssa käy-
dystä keskustelusta.  
 
Opinnäytetyömme ensimmäisen yhteistyökumppanin kanssa kohtaamamme tavoitetta-
vuusongelmat jarruttivat työsuunnitelman tekoa sekä teorian ja käsitteiden hahmotta-
mista. Tämä tilanne aiheutti meille suurta epävarmuutta ja turhautumista koko prosessia 
kohtaan. Saadessamme uuden yhteistyökumppanin Respecta Oy:stä loppukeväällä 
2016 motivaatiomme nousi ja usko opinnäytetyömme valmistumiseen koheni, vaikka se 
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toikin haasteita aikatauluun. Aikataulusyistä osa sekä teemahaastattelussa että kyse-
lyissä esiin tulleista ideoista jouduttiin rajaamaan tutkimuksestamme ulos ja ne on esi-
tetty jatkotutkimusehdotuksina. Kyselyyn vastanneen Diabetesliiton Huhtasen mukaan 
jatkotutkimusta voisi tehdä esimerkiksi Metropolia Ammattikorkeakoulun liikelaboratori-
ossa koskien keinuprofiilijalkineen pohjan jäykkyyttä, eri keinuprofiilien vaikutuksesta 
huojuntaan ja muihin kävelyn muutoksiin sekä asiakkaan omasta kokemuksesta keinu-
profiilijalkineiden toimivuudesta. Teemahaastattelussa Respectan Luhtalan ja Luttisen 
mukaan erityisjalkineprosessia tulisi pohtia ja tutkia moniammatillisella asiantuntijaryh-
mällä, sillä asiantuntemus on jakautunut laajalle toimijakentälle ja erillisille tahoille esi-
merkiksi Diabetesliitto, apuvälinetoimittajat ja erikoissairaanhoito. Tahojen ollessa eril-
lään, vaarana on erityisjalkineprosessin kokonaisuuden hämärtyminen ja vastuun siirtä-
minen toisaalle, jolloin asiakaslähtöisyys heikkenee. Erilaiset käytännöt myös asettavat 
diabeetikot eriarvoiseen asemaan eri puolilla Suomea. 
 
Perustutkimus keinuprofiilien käytöstä diabeetikoiden erityisjalkineissa on kesken. Tar-
vitaan paljon sekä pitkäaikais- että vertailevia tutkimuksia tarkoin määritellyin ja kuvatuin 
keinuprofiilein, jotta saadaan luotettavaa tutkittua tietoa keinuprofiilijalkineiden vaikutuk-
sista diabeetikoiden erityisjalkineissa. 
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Teemahaastattelun apukysymykset 
 
Respecta/Matti Luhtalan haastattelu 16.9.2016 klo 12.45-14.00 
 
Suuntaa antavat haastattelukysymykset - Teemahaastattelu 
 
 Opinnäytetyön aiheen esittely ja tutkimuskysymys -   
Millaisia hyötyjä keinupohjaratkaisulla ja pyöristetyllä kannan muodolla 
on diabeetikon erityisjalkineissa? 
 Terminologian yhteneväisyyden tarkastaminen 
o Lääkinnällinen erityisjalkineet ovat jalkineet, joihin on tehty muutostöitä, 
esim lisätty sisätilan laajuutta. Erityisjalkineet voivat olla tehdasvalmisteiset, 
mittajalkineet tai yksilöllisesti tehdyt 
o Tehdasvalmisteisissa erityisjalkineissa on enemmän tilaa, jotta jalkaterä 
virheasentoineen, tukipohjalliset ja ortoosit mahtuvat niihin. Muutostyöt ovat 
mahdollisia tehdasvalmisteisiin erityisjalkineisiin 
o Yksilöllinen erityisjalkine (ortopedinen jalkine) valmistetaan täysin yksi-
löllisten mittojen mukaan 
o Mittajalkine on jalkinevalmistajien tuote, jolloin jalkateristä otetaan mittoja 
asiantuntijan toimesta, jonka jälkeen valitaan jalalle sopivin lesti jalkineval-
mistajan tarjoamasta lestivalikoimasta. Kenkiin voidaan tehdä pieniä muu-
tostöitä. 
o Keinupohja (rocker/roller sole) on jäykkä kengän pohjarakenne, jossa poh-
jan korkein kohta ns. käyntipiste on sijoitettu kevennettävän kohdan proksi-
maalipuolelle. Keinupohjan tarkoituksena on estää esimerkiksi jalkaterän 
etuosan nivelten liike ja siten kävelysyklin viimeisen vaiheen jalkaterän 
eteenpäin työntävä voima. 
o Käyntilinja tai -piste (apex line) Keinupohjan paksuin kohta, joka sijoittuu 
jalkaerän pitkittäisakselin ja poikittaisen linjan mukaan kohtaan josta keinu 
alkaa. Käyntipisteen sijainti määrittyy kevennystarpeen mukaan. 
o Käyntikulma (Apex angle) on kulma joka muodostuu jalkerän pitkittäisak-
selin ja poikittaisakselin (apex line) väliin.  Kulman astelukua muuttamalla 
voidaan vaikuttaa paineen jakautumiseen ja keinun suuntaan.  
o Keinukulma (rocker angle)  on kulma joka muodostuu käyntipisteeseen ul-
kopohjan kulutuspinnan linjan ja keinun linjan väliin.Keinukulmalla vaikute-
taan keinun jyrkkyyteen 
o Kaksi vaiheinen keinu (eli two phace rocker, The rocker bar, stage 
rocker tai double rocker) sisältää kaksi erillistä keinua, ensimmäinen lä-
hellä kantaa ja toinen lähellä päkiää.  
o Three curved rocker Kolmivaiheisessa keinussa on yksi keinu kannalla, 
yksi jalkaterän keskiosalla ja yksi päkiällä. Jokaisella on oma apex line. 
o Toe only rocker (late rocker tai toe spring) myöhäinen käynti keinu vain 
päkiälinjan etupuolella. 
o Negatiivinen kanta (Negative heel)  Pohja ohuimmillaan jalkineen kan-
nalla ja kärjellä. Nivelpiste usein metatarsaalien proksimaalipäässä, kulmat 
terävät. Negatiivinen koronkorkeus? 
o Pyöristetty kanta (round-edged heel) Ulkopohjan kannan posteriorinen 
kulma puuttuu aikaansaaden pehmeän kantakontaktin.  
o “Suora tai kulmikas” kannanmuoto eli ns. normaali kanta tarkoittaa että 
jalkineen kannan posteriorinen ja plantaarinen reuna on 90° kulmassa. Si-
jainti voi olla hieman kantaluun posterioripuolella. 
 Erityisjalkineprosessi - kuvaile diabeetikon erityisjalkineprosessi Respectalla  
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 Millaisia keinupohjaprofiileja on käytössä ja mihin niiden käyttö perustuu? Teori-
aan, tutkimukseen ja/tai kokemukseen? Mitä hyötyjä niillä haetaan? 
 Pitäisikö eri keinupohjaprofiileija luokitella (muuten kuin valmistajien tahoilta)? 
(Luokittelu tutkimuksissa vs. käytäntö) 
 Negative heel vs. pyöristetty kanta - Eräässä paljon viitatussa tutkimuksessa 
negative heel on supistunut huomattavasti pyöristettyä kannanmuotoa muistut-
tavaksi. Perustellaanko negative heel -tutkimuksella pyöristettyyn kantaan siirty-
mistä? 
 Aiemmin normaalina pidettiin kulmikasta kannan muotoa, nyt taas pyöristettyä. 
Millä perusteella tähän on siirrytty? 
 Tutkimuksissa todetaan keinuprofiileissa siirrytyn enemmän pyöristettyyn muo-
toiluun, käytännöntilanne?. Onko “terävä” muotoilu käytössä? 
 Keinuprofiilin määrittely erityisjalkineeseen yksilöllisesti, sijainti apex line 60% 
jalkineen pituudesta ja apex angle 95°? sekä keinukulma 20°? 
 Käytetäänkö keinuprofiilin yksilöllisessä määrittelyssä tai yleensä paineantu-
reita? Miten erityisjalkineen toimivuutta seurataan? Mikä on seurantajakso? 
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Haastattelun sisällönanalyysi 
 
 
Alkuperäisilmaukset  Pelkistetty ilmaus 
Ortopedinen jalkine, erityisjalkine ovat ylei-
simmin käytössä olevia. Lääkinnällisyys-sana 
olisi hyvä jollakin tavalla esiintyä siinä mu-
kana, jolloin se korostaa sitä, että ne ovat ni-
menomaan siihen kuntouttavaan ja lääkinnäl-
liseen työhön liittyviä tuotteita. Kun puhutaan 
erityisjalkineesta, niin jollakin tavalla ne liitty-
vät terveydenhoidossa lääkinnälliseen kun-
toutukseen. Erityisjalkine yleismaailmassa voi 
käsittää mitä vaan, bootsia tai ratsastussaa-
pasta tai mitä vaan.  
Diabeetikon erityisjalkineesta käytetään nimi-
tystä lääkinnällinen erityisjalkine.   
Apex line: Meillä puhutaan aika paljon käynti-
pisteestä. Tai käyntilinjaus/linja, että ymmär-
retään mistä kohtaa se rullaa. Tai rullauspiste 
on yksi mitä olen kuullut käytettävän, mutta 
käyntipiste on aika yleisesti käytetty. 
Apex line tarkoittaa käyntilinjaa, josta keinu-
profiilijalkine rullaa. 
Apex angle: käyntikulma. Rocker angle: kei-
nukulma. 
Apex angle tarkoittaa käyntikulmaa. Rocker 
angle tarkoittaa keinukulmaa. 
Double rocker tai two phased rocker Double rocker tai two phased rocker tarkoittaa 
kaksivaiheista keinua. 
Joo myöhäinen tai aikainen käynti. Eli niitä 
käytetään sitten. 
Toe only, late rocker tai toe spring tarkoitetaan 
myöhäistä tai aikaista käyntiä. 
Negatiivinen kanta. Hyvä saada vastaus asi-
antuntijaporukalta negatiiviseen kantaan, että 
mikä sen määritys on. 
Negative heel on negatiivinen kanta. 
Palveluprosessin kuvaus lähetetään sähkö-
postilla. 
Diabeetikoiden erityisjalkineprosessista ku-
vaus sähköpostilla. 
Yleisestihän se perustuu tavallaan sovituk-
sessa tapahtuvaan arviointiin vaikuttavuu-
desta ja sen perusteella sitä lähdetään hake-
maan käyntiä ja rullausta tai mitä tahansa. 
 
Keinuprofiilien käyttö perustuu sovituksessa 
tapahtuvaan arviointiin vaikuttavuudesta.  
Jalassa esiintyy oireisiin haetaan vaikutta-
vuutta. 
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Yksilöllisen käyntitarve perustuen johonkin. 
Perustuuko se siihen, onko päkiän alue pro-
minentti vai onko jäykistetty varpaita vai onko 
ne jäykistyneet, jossa on sitten kovettumia 
varpaissa tai mitä tahansa. Näihin haetaan 
taas niihin oireisiin vaikuttavuutta. 
Siinä kohtaa, kun mestari/asiantuntija sovittaa 
jalkinetta, on hänen varmistettava turvalli-
suus. Vaikka se olisi kliinisesti oikea ratkaisu, 
että tämä keventää sitä käyntiä päkiältä. Asi-
akkaalla voi olla selkäongelmia, lonkkaleik-
kaus tai jotain muuta, että turvallisuus ennen 
kaikkea. Mutta sitten siellä on biomekaaniset 
lähtökohdat sellaisia, että sitä ratkaisua voi-
daan käyttää. Ja erityisesti keinuissa se tulee 
kyseeseen. 
Turvallisuus on varmistettava jalkineen sovi-
tuksessa. On huomioitava se, onko ratkaisu 
sellainen, että sitä voi käyttää. 
Jos puhutaan diabeetikon jaloista, monella 
niistä on jonkinlaista neuropatiaa + tunto-
puutoksia ja näitä, jotka vaikuttaa taas sitten 
tasapainon hallintaan. Jos me lähdetään ha-
kemaan keinua tällaisissa jaloissa, niin siinä 
tulee sitten se tasapainonhallinta, jolloin bio-
mekaniikka menee sekaisin, kun ne eivät saa 
sitä tasapainoa.  
Tasapainon hallinnan varmistaminen on tär-
keää diabeetikoilla, joilla on neuropatiaa. 
Ja nyt oleellinen juttu on se, että kuinka paljon 
sitä käyntiä voidaan laittaa. Voidaan ajatella 
ja tehdä ns. Newton kalkulaatio siitä, että näin 
paljon siellä on ns. painepisteitä päkiällä ja 
sinne tarvitsisi saada näin voimakkaan käyn-
nin tai rullauksen kenkään. Todellisuus aset-
taa aivan toisenlaisen tilanteen, mutta täl-
laista ei pysty tekemään, asiakas ei kykene 
käyttämään, ei pysy pystyssä. Tai niin kuin 
Suomessa vielä nämä keliolosuhteet on myös 
yhtenä. 
Keinukulman suuruus tulee mukauttaa sen 
mukaan, millä tasolla henkilön tasapainon hal-
linta on ja mihin käyttöön jalkine tulee. 
Se on arkipäivää. Näistä myöhäisistä, aikais-
tetuista käynnistä, normikäynnistä, tai kaksi-
vaiheisesta tai tästä keinusta niin kyllä niistä 
Erilaisia keinuprofiileja luokitellaan, jotta asi-
akkaalle voidaan kuvata tehokkaasti erityisjal-
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puhutaan ihan arjessa ja kyllä minä näkisin, 
että se luokittelu on osa sitä. Ja sitten kun 
näistä puhutaan meidän asiakkaille. Kyllä 
tämä elää aika vahvasti tuossa ihan arjessa, 
että sinänsä luokittelun pitäminen työssä, ja 
mitä löytyy tieteestä ja tutkimuksista siirtämi-
nen, että istuuko se aikaistettuun tai johonkin  
niin kyllä siinä on ihan logiikka. 
 
On joo ja jossain vaiheessa, kun miettii ihan 
käyttäjätasolle asti, ei pelkästään ammattilai-
sia, että käyttäjätasolle kun sitä luokittelua on 
ja sen kautta myös heille ymmärrystä. Kun 
monella on joskus on vähän hakusessa se, 
että miksi hänellä pitää tällainen olla, että hän 
ei halua tämän näköistä. Siinä on syy-yhteys 
asia, mikä tulisi tässä samalla sitten. 
 
Ja minä näkisin, että yksi tärkein asia siinä 
luokittelussa ja entistä enemmän tuonne asia-
kas suuntaan on se, että  maksusitoumuksia 
kirjoittava taho tietää paremmin ja paremmin 
sitä, että missä me käytetään ja miksi me käy-
tetään. Ja tämä voi olla tulevaisuudessa ihan 
tuolla, kun tehdään hankintapäätöksissä esi-
merkiksi jotain kriteerejä ja muuta, niin minkä-
laisia asioita esimerkiksi jossain tietyssä ken-
kätyypissä tulee olla mahdollista tehdä ja mitä 
ei. Ja nyt on markkinoille alkanut tulemaan 
erilaisia valmisjalkineita, joista löytyy keinuja 
ja keinumalleja, niin se että minkälaista osaa 
ne näyttelee sitten tulevaisuudessa. 
kineen toiminta ja merkitys käyttäjän tervey-
dentilan varmistamiseksi/hoitamiseksi. Sa-
moin myös luokittelun käyttö todistaa erityisjal-
kineen tarpeen maksusitoumuksia antavalle 
taholle. 
Jos nyt lähdetään asteista puhumaan, sehän 
ei elä arjessa ollenkaan. Ei me puhuta siitä, 
että tässä on tehty sinulle 25 asteen, ei todel-
lakaan vaan lähtökohtaisesti, jos me tilataan 
yksilölliset jalkineet, joihin on laitettu vaikka ai-
Käytännössä keinuprofiileja ei määritellä aste-
lukujen ja prosenttien mukaan vaan asiakkaan 
tarpeen ja asiantuntijan ammattitaidon ja ko-
kemuksen pohjalta. Tarvittaessa tehdään täy-
sin yksilöllinen jalkine täysin asiakkaan biome-
Liite 2 
  4 (8) 
 
  
kaistettu keinu ja sitten me tehdään näin mi-
ten Rami tuossa sanoi, että me tilataan se il-
man ulkopohjaa, että sitä ei ole kiinnitetty sii-
hen. Niin me voidaan siinä sitten tarkastaa, 
että toimiiko se niin sanottu standardi vai onko 
meidän tehtävä muutoksia. Ja yhtenä juttuna, 
me voidaan jokaisen toimittajan kanssa, mitä 
me käytetään yksilöllisissä, tehdä piirros siitä. 
Eli ottaa vaikka asiakkaan edellinen jalkine, 
missä on ollut hyvin toimiva keinu ja me ote-
taan se paperille ja piirretään tismalleen sa-
manlainen ja toimittaja on velvoitettu teke-
mään juurikin niillä ehdoilla se keinu. 
 
Juuri tuota mietin tuota määrittelyä, että pro-
senttia sinne ja prosenttia tänne, mutta jos pu-
hutaan lääkinnällisen kuntoutuksen ihmisistä, 
ketkä kuuluu siihen piiriin, niin jokainen jalka 
niistä on aika yksilöllinen. Silloin nämä mää-
ritteet ei toimi muuta kuin täysin valmisjalki-
neessa, mitkä on tehty massatuotantoon. 
Siinä mielessä minä melkein jättäisin näin tar-
kat määrittelyt ulos tästä. Voihan ne tietysti si-
vuta siinä, mutta todellisuus ei vaan aina 
mene sillä tavalla. 
kaanisten ja anatomisten vaatimusten mu-
kaan. Toisinaan standardimallit sopivat ilman 
muutoksia.  
Ehkä se on se pyöristetty linja kuitenkin se 
juttu. Aika monesti taustalla on kuitenkin neu-
rologistakin vaivaa, ja sitten jos on hirveän 
jyrkkiä ja teräviä muotoja, niin se on kulmi-
kasta miten se toimii se kokonaisuus. Se taas 
teettää ylimääräisiä kompensaatioreaktioitta 
jalkaterässä ja nilkassa ja näin edes päin. 
 
Pyöristettyihin muotoihin on siirrytty erityisjal-
kineiden ulkopohjan muotoilussa, jotta kom-
pensaatiot jalkaterässä ja nilkassa olisivat 
mahdollisimman vähäisiä diabeetikoilla, joilla 
on neuropatiaa. 
Suora kanta rupeaa enemmän ja vähemmän 
tänä päivänä. Se on tällaisessa niin sano-
tussa perinteisessä nahkakengässä, se kuu-
Pyöristämättömistä eli kulmikkaasta kannasta 
on luovuttu, jotta kantaiskun jälkeen ei siirryt-
täisi liian nopeasti keskitukivaiheeseen.  
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luu siihen. Vähintäänkin, kun mennään lenk-
karimalliin, niin pieni pyöristys löytyy lähestul-
koon kaikista. 
Kippaskappas kenkiin laitetaan niitä suoria 
kulmia, mutta diabeetikot ja nämä... Kan-
taisku kun tulee että se ei heitä liian nopeasti 
keskitukivaiheeseen sitä jalkaterää, niin siinä 
on se pointti kuitenkin. 
Ei, ei tällä hetkellä.  
 
Paitsi lämpökameralla voi jollakin tavalla arvi-
oida asiaa että miten… 
 
No esimerkiksi kävelyn jälkeinen, että heti kun 
otetaan testin jälkeen, niin silloin voidaan läm-
pökameralla katsoa. Mutta jos paineanturista 
kysyt niin painetta ei pystytä mittamaan tällä 
hetkellä. Ei mitenkään, että meillä ei ole siihen 
työkaluja. 
 
Niitähän tietysti on maailmalla ja markkinoilla 
olemassa erilaisia antureita ja levyratkaisuja 
ja näitä. 
 
Ja myös pohjallisratkaisuja. Meillä ei ole Res-
pectassa käytössä yhtäkään. 
Paineen jakautumisen seurantaa ei pystytä to-
teuttamaan tällä hetkellä Respectalla.  
Mutta miten kontrolli on sinne kirjoitettu niin se 
on kirjoitettu sillä tavalla että ollaan velvollisia 
tekemään kontrolli, mikäli sille on tarvetta. 
Mutta juuri kun sanoit mistä me voidaan dia-
betes asiakkailla tietää jos heillä on neuropa-
tiaa mut miten me ollaa tää eettisesti tehty niin 
me tehään se niin et kun me tiedetään että on 
korkean riskiluokan henkilö niin me otetaan 
kontrolleita vähän niinku omasta pussistakin 
ihan sen takia et se on oikein. mutta tässä on 
suuri parannuksen paikka. 
 
Kontrollikäynti järjestetään tarvittaessa suuren 
riskiluokan diabeetikolle ja yleensä Respectan 
omalla kustannuksella. Maksusitoumussopi-
mukseen ei sisälly kontrollikäyntiä. Käytän-
nössä erityisjalkineiden käytettävyyden seu-
ranta olisi tärkeää diabeetikoilla, joilla on neu-
ropatia. Potilaan oma arvio on vaikeaa ja seu-
rannalla varmistetaan erityisjalkineen vaikutta-
vuutta jalkahaavan ennaltaehkäisyssä.  
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Tää on siinäkin mielessä aika iso kysymys ja 
tää  kysymys on myös sellainen ja tän teidän 
lopputuleman kysymyksen vastaus pitäis tulla 
silleenkin esille tässä lopputyössä joka pitäis 
mennä tuonne sairaalamaailmaan selkeenä 
viestinä mikä se lopputulema sitten onkin. 
 
Jos sitä vaan pystytääkin kommentoimaan 
jollakin tavalla neuropatian kautta ja keinujen 
kautta että miksi ne kontrollit kuuluis sisältyä 
niin kaikki viestit sinne maksajalle on etua.  
 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Diabeetikon erityisjalkineesta käytetään nimi-
tystä lääkinnällinen erityisjalkine.   
 
Apex line tarkoittaa käyntilinjaa, josta keinu-
profiilijalkine rullaa. 
 
Apex angle tarkoittaa käyntikulmaa. Rocker 
angle tarkoittaa keinukulmaa. 
 
Double rocker tai two phased rocker tarkoittaa 
kaksivaiheista keinua. 
 
Toe only, late rocker tai toe spring tarkoitetaan 
myöhäistä tai aikaista käyntiä. 
 
Negative heel on negatiivinen kanta. 
Erityisjalkineisiin liittyvä terminologia ja vas-
taava suomenkielinen termistö 
Keinuprofiilien käyttö perustuu sovituksessa 
tapahtuvaan arviointiin vaikuttavuudesta.  
Jalassa esiintyy oireisiin haetaan vaikutta-
vuutta. 
 
Pyöristettyihin muotoihin on siirrytty erityisjal-
kineiden ulkopohjan muotoilussa, jotta kom-
pensaatiot jalkaterässä ja nilkassa olisivat 
Erilaisten keinuprofiilien käyttö erityisjalki-
neissa 
Liite 2 
  7 (8) 
 
  
mahdollisimman vähäisiä diabeetikoilla, joilla 
on neuropatiaa. 
 
Pyöristämättömistä eli kulmikkaasta kannasta 
on luovuttu, jotta kantaiskun jälkeen ei siirryt-
täisi liian nopeasti keskitukivaiheeseen. 
Turvallisuus on varmistettava jalkineen sovi-
tuksessa. On huomioitava se, onko ratkaisu 
sellainen, että sitä voi käyttää. 
 
Tasapainon hallinnan varmistaminen on tär-
keää diabeetikoilla, joilla on neuropatiaa. 
 
Keinukulman suuruus tulee mukauttaa sen 
mukaan, millä tasolla henkilön tasapainon hal-
linta on ja mihin käyttöön jalkine tulee. 
Turvallisuusasioiden huomioiminen käytettä-
essä keinupohjajalkineita diabeetikoilla 
Erilaisia keinuprofiileja luokitellaan, jotta asiak-
kaalle voidaan kuvata tehokkaasti erityisjalki-
neen toiminta ja merkitys käyttäjän terveyden-
tilan varmistamiseksi/hoitamiseksi. Samoin 
myös luokittelun käyttö todistaa erityisjalki-
neen tarpeen maksusitoumuksia antavalle ta-
holle. 
 
Käytännössä keinuprofiileja ei määritellä aste-
lukujen ja prosenttien mukaan vaan asiakkaan 
tarpeen ja asiantuntijan ammattitaidon ja ko-
kemuksen pohjalta. Tarvittaessa tehdään täy-
sin yksilöllinen jalkine täysin asiakkaan biome-
kaanisten ja anatomisten vaatimusten mu-
kaan. Toisinaan standardimallit sopii ilman 
muutoksia. 
Luokittelu ja luokittelun tarve keinuprofiilijalki-
neissa 
Paineen jakautumisen seurantaa ei pystytä to-
teuttamaan tällä hetkellä Respectalla. 
 
Kontrollikäynti järjestetään tarvittaessa suuren 
riskiluokan diabeetikolle ja yleensä Respectan 
Erityisjalkineiden vaikuttavuuden seurantajal-
kahaavojen ennaltaehkäisyssä 
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omalla kustannuksella. Maksusitoumussopi-
mukseen ei sisälly kontrollikäyntiä. Käytän-
nössä erityisjalkineiden käytettävyyden seu-
ranta olisi tärkeää diabeetikoilla, joilla on neu-
ropatia. Potilaan oma arvio on vaikeaa ja seu-
rannalla varmistetaan erityisjalkineen vaikutta-
vuutta jalkahaavan ennaltaehkäisyssä.  
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Kysely asiantuntijaryhmälle 
 
 
Kysely Respectan erityisjalkine asiantuntijaryhmälle  
 
 
Hei, 
 
Teemme opinnäytetyötä otsikolla “Keinupohjaratkaisujen ja pyöristetyn kannan muo-
don hyödyntäminen diabeetikon erityisjalkineissa”. Opinnäytetyömme on kirjallisuuskat-
saus jonka lisäksi selvitämme miten kirjallisuuskatsauksen tulokset näyttäytyvät käy-
tännön työssä. Haastateltuamme 16.9.2016 Respectalla Rami Luttista ja Matti Luhta-
laa, saimme kehotuksen lähestyä teitä asiantuntijoita aiheeseen liittyvillä kysymyksillä. 
Teillä varmasti on kattavin asiantuntemus aiheestamme. Opinnäytetyön tulokset saate-
taan myös Respectan käyttöön. 
 
Toivomme vastaukset keskiviikkoon 5.10.2016 mennessä sähköpostitse osoitteeseen 
maarit.sjoman@metropolia.fi 
 
1. Millaisia keinupohjaprofiileja käytät työssäsi? ja mihin niiden käyttö perustuu?  
o Mitä hyötyjä eri keinuprofiileilla haetaan? 
 
2. Miten luokittelette käytössänne olevia keinupohjaprofiileja?  
o Miksi, missä ja milloin käytetään mitäkin keinuprofiilia?  
o Miten esim. Early rockerin - paikka määrittyy? 
 
3. Tutkimuksissa todetaan keinuprofiileissa siirrytyn enemmän pyöristettyyn 
muotoiluun. Miten käytännössä?  
 
4. Aiemmin “normaalina” pidettiin suoraa ja kulmikasta kannan muotoa, nyt 
taas pyöristettyä. Millä perusteella tähän on siirrytty? 
 
5. Miten huomioit turvallisuuden (mm. pystyasennon hallinta) kun suunnitte-
let diabeetikolle keinuprofiilijalkineita? 
 
6. Miten haluaisit arvioida jalkineen vaikuttavuutta ja sopivuutta diabeeti-
kolla? Miten toivoisit seurantaa suoritettavan? 
 
 
Terveisin  
 
Sanni Pirkkalainen, Erika Rautiainen ja Maarit Sjöman 
Jalkaterapeuttiopiskelijat 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
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Kysely sisällönanalyysi 
 
 
Alkuperäisilmaukset Pelkistetty ilmaus 
Keinupohjaprofiilit ovat: myöhäistetty keinu, 
”normaali” keinu, aikaistettu keinu, 2-vaihei-
nen keinu ja koko pohjan keinu. 
 
Koko pohjan keinua, kanta pyöristys, päkiä-
keinu ja kanta+päkiäkeinu. 
Erilaiset keinuprofiilien mallit ovat myöhäis-
tetty keinu, ”normaali”keinu, aikaistettu keinu, 
kaksivaiheinen keinu ja koko pohjan keinu. 
Keinupohjan valinta perustuu henkilön liike-
mallin analysoimiseen, jonka perusteella pyrin 
hakemaan tilanteeseen sopivan, tarkoituksen 
mukaisen ratkaisun. 
 
Keinuprofiilin suunnitteluun kokonaisuudes-
saan vaikuttaa asiakkaalta saatu informaatio 
(ongelmat, kivut, vaivat, odotukset kengän toi-
mivuudesta, kengän ulkonäkö yms.) Liikkeen 
analyysi ja miten voidaan keinupohjaprofiililla 
helpottaa olemassa olevia ongelmia. 
Keinupohjan valintaan vaikuttavat asiakkaan 
anamneesi, liikeanalyysi sekä miten keinu-
pohjajalkineella voidaan helpottaa olemassa 
olevia ongelmia.  
Voi toimia esimerkiksi kivuliaissa vasaravar-
vastilanteissa tai jos henkilöllä on huono tasa-
paino. 
Myöhäistettyä keinua voi käyttää esimerkiksi 
kivuliaissa vasaravarpaissa tai jos tasapaino 
on heikentynyt.  
Voi toimia esimerkiksi päkiän ongelmatilan-
teissa tai ylemmän nilkkanivelen jäykistysleik-
kauksen jälkihoidossa. 
Aikaistettua keinua voi käyttää esimerkiksi pä-
kiän ongelmatilanteissa tai ylemmän nilkka-
nivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. 
Voi toimia esimerkiksi päkiän ongelmatilan-
teissa tai ylemmän nilkkanivelen jäykistysleik-
kauksen jälkihoidossa. 
Normaalia keinua voi käyttää esimerkiksi pä-
kiän ongelmatilanteissa tai ylemmän nilkka-
nivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. 
Erittäin harvoin tullut käytettyä, mutta periaat-
teessa päkiäongelmaisille tai ylemmän nilkka-
nivelen eri ongelmatilanteissa. 
Kaksivaiheista keinua voi käyttää esimerkiksi 
päkiäongelmaisille tai ylemmän nilkkanivelen 
eri ongelmatilanteissa. 
Katso vastaus aikaistettu keinu/normaali-
keinu. 
Koko pohjan keinua voi käyttää esimerkiksi 
päkiän ongelmatilanteissa tai ylemmän nilkka-
nivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. 
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Keinupohjan biomekaaninen tarkoitus on pa-
lauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata jal-
katerän luonnollinen liike, sekä vapauttaa tai 
tasata pohjan kautta painetta alustaan.  
Keinupohjan biomekaaninen tarkoitus on pa-
lauttaa menetetty liike jalkaan tai korvata luon-
nollinen liike tai tasata pohjan kautta painetta 
alustaan. 
On kaksi tärkeää termiä puhuttaessa keinu-
pohjista; keskituki joka on kontaktissa alus-
taan seisottaessa ja keinupohjan lakipiste, 
”huippukohta” jolla voidaan säädellä jalkineen 
rullaavuutta.  
Tärkeät termejä keinupohjista puhuttaessa on 
keskituki ja lakipiste. 
Käyttö perustuu anamnesiin sekä visuaali-
seen arvioon: askeleen rullaus/kivutto-
muus/tasapaino 
 
Perustilanteen=anamneesin ja visuaalisen ar-
vion mukaan 
Keinupohjan käyttö perustuu anamneesiin 
sekä visuaaliseen arvioon. 
Nilkan puutteellisen liikkeen korvaaminen on 
yleisin käytön indikaatio. Myös haavautumi-
sen hoito on yleinen. Tiivistetysti voisi sanoa, 
että keinua käytän korvaamaan puuttuvaa lii-
kettä, ehkäisemään virheliikettä tai ohjaa-
maan liikettä/kuormitusta halutun laiseksi, ke-
ventämään jotakin aluetta jalkapohjassa.  
Keinuprofiileja käytetään puutteellisen liik-
keen korvaamiseen, haavautumien hoitoon, 
ehkäisemään virheliikkeitä, ohjaamaan liikettä 
halutun laiseksi tai keventämään jotakin alu-
etta jalkapohjassa.  
Keinun paikan määrittelyyn löytyy kirjallisuu-
desta/tutkimuksista valmiita ohjeita/kaavoja, 
mutta käytännössä käytän lähtökohtaisesti 
toimiviksi havaitsemiani ratkaisuja. Kombi-
naatio tutkittu tieto ja käytännön kokemus on 
tässäkin asiassa toimiva yhtälö.  
Keinun paikan määrittämiseen käytetään läh-
tökohtaisesti toimiviksi havaittuja ratkaisuja 
sekä tutkitun tiedon ja käytännön kokemuksen 
sekoitus.  
Metatarsaalilinjan proksimaalipuolelle. 
 
Early rocker määritetään, asiakas tarpeen 
mukaisesti, pääsääntöisesti ongelma alueen 
takapuolelle. esim. jalkaterän etuosan ampu-
taatio, kevennys tarve päkiän tyvinivelille sekä 
jäykistetty ylempi nilkkanivel. 
Early rocker paikka määritetään metatarsaali-
linjan proksimaalipuolelle tai asiakastarpeen 
mukaan ongelma-alueen takapuolelle. 
flexible rocker (korkki), rigid rocker (hiilikuitu) Sisäisesti valmistettavia keinuja jalkineissa 
(internal rocker) ovat flexible rocker ja rigid 
rocker. 
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early rocker (aikaistettu keinu), late rocker 
(myöhäistetty keinu) sekä polyphasic rocker 
(koko pohjan läpi kulkeva keinu), stage rocker 
(2 vaiheinen keinu) 
Ulkoisesti valmistettavia keinuja jalkineissa 
ovat (external  rocker) ovat early rocker, late 
rocker, polyphasic rocker ja stage rocker. 
Keinupohjan määrittäminen: päkiän ja varpai-
den ongelmissa keinun määrän oltava riittävä 
päkiälinjalla tai hieman ongelma alueen ta-
kana, jolloin saadaan korvattua puuttuvaa lii-
kettä tai kevennettyä jalkaterän etuosaa.  
Varpaiden ja päkiän ongelmissa keinun on ol-
tava riittävä päkiälinjalla tai ongelma-alueen 
takana.  
Ylemmän nilkkanivelen plantaari- ja dorsiflek-
sion puutteellisissa liikkuvuuksissa, pääsään-
töisesti hyödynnetään koko pohjan keinua tai 
päkiältä ja kannalta pyöristettyä keinua, jolloin 
saadaan ulkopohjan profiililla korvattua puut-
teellinen liikkuvuus kävelyn eri vaiheissa. Kei-
nupohjan lakipiste lähempänä nilkkaniveltä 
kuin päkiää.  
Ylemmän nilkkanivelen puutteellisissa liikku-
vuuksissa käytetään koko pohjan keinua tai 
päkiältä ja kannalta pyöristettyä keinua. 
Stage  rocker ja late rocker usein kun tasa-
paino heikko tai useampien alaraajojen nive-
lien hallinnan heikkous. 
Stage rockeria ja late rockeria käytetään, jos 
tasapaino on heikko tai alaraajojen nivelten 
hallinta on heikkoa. 
Ulkopohjan pyöristettyä Kannan muotoa tu-
kee käytettyä pääsääntöisesti, mikäli jotain ra-
joitetta ei esiinny. esim. tasapaino ongelmat. 
 
Itse olen käyttänyt vain eri asteisesti pyöriste-
tyillä muodoilla olevia keinuprofiileja.  
 
Käytännössä eri valmisjalkineiden keinupoh-
japrofiileissa on siirrytty jouhevaan ja melko 
pyöristettyyn muotoiluun, tähän ratkaisuun py-
rin itsekin, koska käytännössä jalkineen toimi-
vuus on parempi tällöin=helpompi/sujuvampi 
kävellä. 
Pyöristettyä muotoilua käytetään, koska käy-
tännössä jalkineen toimivuus on parempi. 
Uskoisin nykypäivän trendien pyöristetystä 
kannan muodosta perustuvan seuraaviin vai-
kutuksiin; saadaan vaimennettua kanta-iskua, 
paineen kulkemisen kannalta varpaiden yli ta-
saisesti, mahdollistaa selkeän kanta-iskusta 
Siirtymistä pyöristettyyn kannan muotoon on 
perusteltu kantaiskun vaimentumisella, selke-
ällä siirtymisellä kantaiskusta kävelyn muihin 
vaiheisiin ja kävelyn helpottumisella.   
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siirtymisen eteenpäin muihin kävelyn vaihei-
siin. Usein myös polven hallinnan heikkous 
esim. yliojennuksen ehkäisemiseen, pyöriste-
tyllä kannan muodolla saadaan usein vietyä 
polvea fleksioon. 
Kantaisku kevenee, joten askel lähtee rullaa-
maan heti alkukontaktista siirryttäessä keski-
tukivaiheeseen.  
 
Pyöristetty kannan muoto helpottaa kävelyä, 
siirtymistä alkukontaktista kohti tukivaihetta. 
Keinun sijainti, keinun määrä vaikuttavat mi-
käli tasapainon kanssa ongelmaa, kuten myös 
päkiä-alueen haavaumien tai kovettumien hoi-
dossa. 
 
Materiaalien valinnalla; suosimalla hengittä-
viä, pudistettavia, hiertämättömiä sekä sau-
mattomia materiaaleja ongelma alueilla.  
 
Mikä asennon hallinta on vaikeaa, kokeillaan 
loivempaa profiilia keskiosalla jalkaterää, pin-
takumilla voi vaikuttaa siihen, ettei jalkine 
tunnu liukkaalta sisä- ja ulkotiloissa, siipeä voi 
kokeilla lisätä mikäli tasapaino vaatii lisää tu-
kipintaa. 
 
Lähtökohtaisesti perinteisissä keinupohjarat-
kaisuissa kengän pohja on suhteellisen kova, 
jolloin tuntuma alustaan on huonompi ja näin 
ollen ulkopohja on materiaaleista riippumatta 
liukkaampi. Konkreettisesti tämä ongelma tu-
lee esille talviolosuhteissa. Toki liukuesteillä 
tai nastoilla liukkautta pystyy vähentämään. 
Jos henkilöllä on heikentynyt/huono tasa-
paino, niin joissain asiakastilanteissa joutuu 
luopumaan koko keinupohjaratkaisusta, 
Turvallisuuteen vaikuttavia asioita on keinun 
sijainti, keinun määrä ja materiaalien valinnat. 
Loivemmalla profiililla ja pintamateriaaleilla 
voidaan vähentää jalkineen aiheuttamaa epä-
tasapainoa. Kova pohja vähentää tuntumaa 
alustaan ja heikentää entisestään heikenty-
nyttä tasapainonhallintaa etenkin talvella. Liu-
kuesteillä ja nastoilla voidaan vähentää liuk-
kautta. Joissakin tapauksissa keinupohjajalki-
neista joudutaan luopumaan tasapaino-ongel-
mien takia.  
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vaikka keinupohjaratkaisu sinänsä olisi ”oi-
kea”. Eräs käyttökelpoinen ratkaisu on sellai-
nen, että seistessä kenkä ulkopohja on va-
kaa=riittävä tasapainoalue pohjassa. 
Esim. tilastoilla, vähentääkö jalkineiden keinu-
pohja diabetesta sairastavien asiakkaiden jal-
kahoidon tarvetta/uusiutuvia haavaumia. 
Esim. Kyselyillä suoraan asiakkaalta 3kk tai 
6kk käytön jälkeen miten asiakas kokee sub-
jektiivisesti hyötyvänsä omassa arjessa keinu-
pohja jalkineista. 
 
Seuranta esim. kontrolli-aika sovituksesta n.1-
2 eteenpäin. 
 
Jalkineen sopivuutta ja vaikuttavuutta olisi 
hyvä seurata hoitovastuun kantavan tahon toi-
mesta, tällöin mielestäni arvio olisi puolueetto-
min. Tarvittaessa esim. erityisen haastavissa 
tapauksissa ylimääräiset (normaalin jälkikont-
rollin lisäksi) yhteydenotot valmistajan toi-
mesta. Asiakkaan myös ymmärrettävä oma-
kontrolli ja hänellä oltava selkeä ohjeistus ke-
hen olla yhteydessä muutostarpeen tullessa. 
Mielenkiintoista olisi, jos esim. lämpökameraa 
voisi hyödyntää jatkossa, diabetesta sairas-
tava asiakas saisi vaikka maksusitoumuksen 
lämpökameralla suoritettaviin kontrolleihin. 
 
Tulevaisuudessa seurantaa voisi suorittaa si-
ten, että saadaanko valmistetuilla/niihin liitty-
villä ulkopohja/tukipohjallisratkaisuilla vaiku-
tettua plantaariseen paineeseen verrattuna 
käveltäessä avojaloin ja/tai kaupan ”normaali” 
jalkineilla ja/tai ”normaalit jalkineet” yhdistet-
tynä tukipohjallisilla.  
Jalkineen sopivuuden ja vaikuttavuuden arvi-
ointi sekä kontrollointia olisi syytä toteuttaa 
sekä käyttäjän että maksajan näkökulmasta. 
Potilaan oma subjektiivinen kokemus jalki-
neen hyödyistä omassa arjessa olisi tärkeä 
tieto sekä jalkineen toimittajalle mutta etenkin 
maksajalle. Tätä kautta myös saataisiin näyt-
töä erityisjalkineiden vaikuttavuudesta haa-
vautumisen ehkäisyssä. Kontrolli olisi hyvä 
olla 1-2 kuukauden kuluttua sovituksesta ja 
seuranta vielä kuuden kuukauden päästä. 
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Keinuprofiileja käytetään puutteellisen liikkeen 
korvaamiseen, haavautumien hoitoon, ehkäi-
semään virheliikkeitä, ohjaamaan liikettä halu-
tun laiseksi tai keventämään jotakin aluetta jal-
kapohjassa. 
 
Myöhäistettyä keinua voi käyttää esimerkiksi 
kivuliaissa vasaravarpaissa tai jos tasapaino 
on heikentynyt.  
 
Aikaistettua keinua voi käyttää esimerkiksi pä-
kiän ongelmatilanteissa tai ylemmän nilkka-
nivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. 
 
Normaalia keinua voi käyttää esimerkiksi pä-
kiän ongelmatilanteissa tai ylemmän nilkka-
nivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. 
 
Kaksivaiheista keinua voi käyttää esimerkiksi 
päkiäongelmaisille tai ylemmän nilkkanivelen 
eri ongelmatilanteissa. 
Koko pohjan keinua voi käyttää esimerkiksi 
päkiän ongelmatilanteissa tai ylemmän nilkka-
nivelen jäykistysleikkauksen jälkihoidossa. 
 
Varpaiden ja päkiän ongelmissa keinun on ol-
tava riittävä päkiälinjalla tai ongelma-alueen 
takana. 
 
Ylemmän nilkkanivelen puutteellisissa liikku-
vuuksissa käytetään koko pohjan keinua tai 
päkiältä ja kannalta pyöristettyä keinua. 
 
Pyöristettyä muotoilua käytetään, koska käy-
tännössä jalkineen toimivuus on parempi. 
 
Erilaisten keinuprofiilien käyttö erityisjalki-
neissa 
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Siirtymistä pyöristettyyn kannan muotoon on 
perusteltu kantaiskun vaimentumisella, selke-
ällä siirtymisellä kantaiskusta kävelyn muihin 
vaiheisiin ja kävelyn helpottumisella.   
Keinun paikan määrittämiseen käytetään läh-
tökohtaisesti toimiviksi havaittuja ratkaisuja 
sekä tutkitun tiedon ja käytännön kokemuksen 
sekoitus. 
 
Erilaiset keinuprofiilien mallit ovat myöhäis-
tetty keinu, ”normaali”keinu, aikaistettu keinu, 
kaksivaiheinen keinu ja koko pohjan keinu. 
 
Keinupohjan valintaan vaikuttavat asiakkaan 
anamneesi, liikeanalyysi sekä miten keinupoh-
jajalkineella voidaan helpottaa olemassa ole-
via ongelmia. 
Keinupohjan käyttö perustuu anamneesiin 
sekä visuaaliseen arvioon. 
 
Early rocker paikka määritetään metatarsaali-
linjan proksimaalipuolelle tai asiakastarpeen 
mukaan ongelma-alueen takapuolelle. 
 
Sisäisesti valmistettavia keinuja jalkineissa 
(internal rocker) ovat flexible rocker ja rigid 
rocker. 
 
Ulkoisesti valmistettavia keinuja jalkineissa 
ovat (external  rocker) ovat early rocker, late 
rocker, polyphasic rocker ja stage rocker. 
 
Stage rockeria ja late rockeria käytetään, jos 
tasapaino on heikko tai alaraajojen nivelten 
hallinta on heikkoa. 
Luokittelu ja luokittelun tarve keinuprofiilijalki-
neissa 
Jalkineen sopivuuden ja vaikuttavuuden arvi-
ointi sekä kontrollointia olisi syytä toteuttaa 
sekä käyttäjän että maksajan näkökulmasta. 
Erityisjalkineiden vaikuttavuuden seuranta 
jalkahaavojen ennaltaehkäisyssä 
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Potilaan oma subjektiivinen kokemus jalki-
neen hyödyistä omassa arjessa olisi tärkeä 
tieto sekä jalkineen toimittajalle mutta etenkin 
maksajalle. Tätä kautta myös saataisiin näyt-
töä erityisjalkineiden vaikuttavuudesta haa-
vautumisen ehkäisyssä. Kontrolli olisi hyvä 
olla 1-2 kuukauden kuluttua sovituksesta ja 
seuranta vielä kuuden kuukauden päästä. 
Turvallisuuteen vaikuttavia asioita on keinun 
sijainti, keinun määrä ja materiaalien valinnat. 
Loivemmalla profiililla ja pintamateriaaleilla 
voidaan vähentää jalkineen aiheuttamaa epä-
tasapainoa. Kova pohja vähentää tuntumaa 
alustaan ja heikentää entisestään heikenty-
nyttä tasapainonhallintaa etenkin talvella. Liu-
kuesteillä ja nastoilla voidaan vähentää liuk-
kautta. Joissakin tapauksissa keinupohjajalki-
neista joudutaan luopumaan tasapaino-ongel-
mien takia. 
Turvallisuusasioiden huomioiminen käytettä-
essä keinupohjajalkineita diabeetikoilla 
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset 
 
Tutkimuksen tekijät, maa, 
julkaisuvuosi 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusasetelma 
 
Käytetyt 
mittarit 
Tutkimuksen tulokset 
S. A. Bus, G. D. Valk, R.W. 
van Deursen. D. G. Am-
strong, C. Caravaggi, P. Hla-
váček, K. Bakker, P. R. 
Cavanagh. Alankomaat. 
2008. 
 
Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla tutkia saa-
tavilla olevaa näyttöä jalki-
neiden ja keventämisen käy-
töstä interventiona 
haavautumisen ehkäisyssä 
ja hoidossa sekä plantaari-
sen paineen vähentämi-
sessä diabeettisessa ja-
lassa. 
Kirjallisuuskatsaus rapor-
teista, jotka julkaistu ennen 
toukokuuta 2006 ilman kieli- 
ja aikarajaa.  
 
Mukaan otettiin tyypin 1 ja 2 
diabeetikot, joilla kliinisenä 
ongelmana jalkapohjan haa-
vautuminen ja hoidon tavoit-
teena 
ennaltaehkäisy, haavan pa-
raneminen tai plantaarisen 
paineen vähentäminen. 
Käytetyt interventiot jaettiin 
neljään eri alakategoriaan 
kipsi, jalkineet, kirurginen ke-
ventäminen ja muut keven-
nys tekniikat. 
Mukaan valikoitui 21 tutki-
musta, joista yksikään ei ollut 
korkealaatuinen ja vain kuusi 
oli hyvin toteutettu.  Yleisesti 
ottaen tutkimusten laatu oli 
metodologisesti varsin 
heikko. Siitä syystä tutkimus-
ten tuloksia kannattaa esi-
tellä harkiten.  
 
Näyttö jalkineiden ja kirurgis-
ten interventioiden vaikutuk-
sesta haavautumisen eh-
käisyyn jäi heikoksi. Sen si-
jaan TCC-kipsin (total contact 
cast) ja muiden kiinteiden rat-
kaisujen näyttö tuki niiden 
käyttöä neuropaattisen haa-
van hoidossa.  
 
Keinupohjajalkineen todettiin 
vähentävän plantaarista pai-
netta. Myös muilla interventi-
olla voidaan vähentää plan-
taarista painetta, mutta käy-
tettyjen menetelmien ja mate-
riaalien määrä rajoitti tutki-
mustulosten vertailua.   
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Tarvitaan nopeasti lisää tutki-
muksia sekä jalkineiden että 
kevennystekniikoiden vaikut-
tavuudesta. 
K. A. Myers, J. T. Long, J. P. 
Klein, J. J. Wertsch, D. Jan-
isse, G. F. Harris. Yhdysval-
lat. 2005. 
 
Tutkia lonkka-, polvi- ja nilk-
kanivelen dynamiikkaa käve-
lyn aikana käytettäessä ne-
gative heel keinupohjajalki-
netta. 
Kvantitatiivinen  
tutkimus  
 
Tutkimusryhmänä oli 40 va-
paaehtoiset terveet 30-60 v. 
aikuiset, jotka osallistuivat 
kävelyn arviointiin käyttä-
mällä tasapohjaista kontrolli-
jalkinetta sekä määrättyä ne-
gative heel keinupohjajalki-
netta. 
Kameroilla ja VICON 370 lii-
keanalyysijärjestelmällä ke-
rättiin tietoa nivelten liik-
keistä ja kuormasta sekä 
kahdella AMTI voimalevyllä 
alustasta tulevaa vastavoi-
maa. 
 
Lantion, lonkan, polven ja nil-
kan liikkeet analysoitiin sagit-
taali-, frontaali- ja transver-
saalitasossa bilateraalisesti. 
Muutokset kontrollijalkinee-
seen olivat huomattavia, kun 
p<0.01. 
 
 
Negative heel keinupohjajal-
kine vaikutti eniten nilkkanive-
len liikkeeseen. Nilkan plan-
taarifleksio lisääntyi kävelyn 
päätöstukivaiheessa (heel-
off) sekä dorsifleksio puoles-
taan väheni keskitukivai-
heesta heilahdusvaiheen lop-
puun. 
 
Myös lantion ekstensio ja pol-
vien fleksio lisääntyivät keski-
tukivaiheen aikana.  
 
Kineettisiä eli kuormitukseen 
liittyviä vaikutuksia tapahtui 
eniten transversaalitasolla 
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johtuen nivelen liikkeissä ta-
pahtuvista muutoksista sagit-
taali ja frontaalitasolla.  
Nämä muutokset vähentävät 
painetta metatarsaaliluiden 
päissä. 
J. T. Long, J. P. Klein, N. M. 
Sirota, J. J. Wertsch, D. Jan-
isse, G. F. Harris. Yhdysval-
lat. 2007. 
 
Liikeanalyysi muutoksista ki-
netiikassa ja kinematiikassa 
käytettäessä kaksivaiheista 
keinupohjajalkinetta 
Kvantitatiivinen 
 
40 tervettä osallistujaa, joilla 
ei muutoksia alaraajoissa. 
Liikeanalyysi kontrollijalki-
nein sekä kaksivaiheisin kei-
nupohjajalkinein. Keinupoh-
jajalkineet vahvistettiin jäy-
käksi ja muotoiltiin jokaisen 
osallistujan jalkaterän mitta-
suhteisiin sopivaksi. Asettelu: 
15° keinu 50% kannasta, etu-
osan keinukulma 18-20° 
käyntilinja V metatarsaalilui-
den päiden takana. 
Kameroilla ja VICON 370 lii-
keanalyysijärjestelmällä ke-
rättiin tietoa nivelten liik-
keistä ja kuormasta sekä 
kahdella AMTI voimalevyllä 
alustasta tulevaa vastavoi-
maa. 
 
Lantion, lonkan, polven ja nil-
kan liikkeet analysoitiin sagit-
taali-, frontaali ja transver-
saalitasossa bilateraalisesti. 
Kaksivaiheinen keinu lisää lie-
västi fleksiota lonkassa, pol-
vessa ja nilkassa kuormitus- 
ja keskitukivaiheessa. Kaksi-
vaiheinen keinu vähentää jal-
katerän keskiosan kuormittu-
mista. 
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D. Brown, J. J. Wertsch, G. F. 
Harris, J. Klein, D. Jannisse. 
Yhdysvallat. 2004. 
 
Tutkia kolmen eri tyyppisen; 
toe-only, negative heel ja 
double rocker keinupohjajal-
kineen vaikutusta plantaari-
seen paineeseen. 
Tutkimuksessa 40 osallistu-
jaa. 
 
Plantaarista painetta mitattiin 
kengän sisältä tavallisesta ta-
sapohjaisesta jalkineesta 
sekä kolmesta eri tutkimus-
jalkineesta yli 400 askeleelta. 
Plantaarista painepiikkiä ja, 
kuormituksen kestoaikaa 
(PTI) verrattiin tavallisen ta-
sapohjaisen ja kolmen eri 
keinupohjajalkineen välillä.  
 
 
Tulos merkittävä jos P<.01. 
Merkittävää vähenemistä 
sekä plantaarisissa painepii-
keissä että kuormituksen kes-
toajassa jalkaterän etuosassa 
kaikilla kolmella keinupohja-
ratkaisulla.  
 
 
Toe-only keinupohjilla saatiin 
merkittävää paineen vähene-
mistä ja PTI:n alenemista kan-
tapäällä, isovarpaassa, 1. ja 
2. metatarsaaliluiden päissä 
sekä 3.-4. metatarsaaliluiden 
välissä. Paine lisääntyi 5. me-
tatarsaaliluun päässä ja tyvi-
nivelessä.  
 
 
Lisäämällä keskitukivaiheen 
kestoa toe -only keinupohja li-
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säsi kuormitusta jalan keski-
osalla, jolloin paine jalan etu-
osassa väheni. 
 
Negative heel keinupohjan 
vaikutukset olivat samat kuin 
toe-onlylla lukuun ottamatta 
kantapään aluetta, jolle tuli 
painetta. Negative heel keinu-
pohjan pyöristetty kanta (wal-
king heel) estää tai vähentää 
jalkaterän läpsymistä kävelyn 
aikana. 
 
Kaksivaiheinen keinu vähensi 
painetta kantapäässä, 1. ja 2. 
metatarsaaliluiden päissä, 3.-
4. metatarsaaliluiden päiden 
välissä sekä isovarpaassa, 
mutta ei kuitenkaan merkittä-
västi 5. metatarsaaliluun ty-
vessä.  
Liite 5 
 6 (13) 
 
  
 
Tutkimuksen tulokset lateraa-
lipuolen kuormittumisesta oli-
vat vaihtelevia, siksi niitä ei pi-
detty tuloksellisesti merkittä-
vänä. Tutkimuksen mukaan 
nämä kaikki keventävät jalka-
terän etuosan painetta, eikä 
double rockerin jalkaterän 
keskiosan kevennysvaikutuk-
sesta saatu riittävän vaikutta-
vaa tulosta. 
B. C. Albright, W. M. Wood-
hull-Smith. Yhdysvallat. 
2009. 
 
Selvittää keinupohjajalki-
neen, jonka käyntilinja on 
metatarsaalilinjan posterio-
sella puolella ja negatiivinen 
kanta-keinupohjan vaiku-
tusta pystyasennon hallin-
taan. 
20 osallistujaa, joilla ei muu-
toksia alaraajoissa. Valmis-
jalkineet joihin tehtiin muu-
toksia, kontrollijalkine vahvis-
tettiin tasavahvuiseksi. Kei-
nupohjajalkineen pohja oli 
vahvistettu koko matkalta, 
mutta kärki nollattu. Käynti-
kulma sijaitsi päkiälinjan 
posterioripuolella 60-65% 
Voimalevy, jolla seisottiin 
testattavat jalkineet jalassa. 
Vertailtiin massan keskipis-
tettä ja paineen  jakautu-
mista horjuttaessa. 
Kummatkin testijalkineista 
huononsivat tasapainoa ja li-
säsivät horjumista. Asennon-
hallinta tulisi testata ennen 
keinupohjajalkineiden käyt-
töä. 
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kengän pituudesta, kanta oli 
pyöristetty. Negatiivinen 
kanta-jalkineessa käyntilinja 
sijaitsi samalla tavalla, kan-
nalla ja kärjellä nollattu. 
 
S. F. E. Praet, J-W. K. 
Louwerens. Alankomaat. 
2003. 
 
Selvittää jalkineiden mallin ja 
paineen vähentämisen suh-
detta diabeetikoilla, joilla 
sensorista neuropatiaa. 
Vaikka aiheesta on tehty tut-
kimuksia, on silti erimieli-
syyksiä siitä, millaisia muok-
kauksia erityisjalkineisiin tu-
lisi tehdä henkilöille, joilla on 
neuropatiaa. On tarve mitata 
paineenkeventämisen eri 
keinojen vaikuttavuutta dia-
beettisten  jalkahaavojen en-
naltaehkäisyn ja hoidon kan-
nalta. 
10 osallistujaa, naisia, joilla 
on ollut diabetes vuosia. Sen-
sorinen neuropatia, ei muu-
toksia alaraajoissa, ei jalka-
haavoja, pystyy kävelemään, 
ei muita alaraajoihin vaikutta-
via sairauksia.  
 
Jokainen osallistuja käytti 
kuutta erilaista jalkinetta, 
jotka saattavat olla yleisesti 
käytössä diabeetikoilla itä-
Euroopassa. Yhdet jalkineet 
olivat käytössä ilman pohjal-
lista, kolme paria jalkineita oli 
käytössä valmispohjallisen 
Kengän sisään laitettavat 
paineanturit (RSscan Inter-
national), joilla mitattiin ken-
gän sisällä painetta. VAS-ja-
naa apuna käyttäen osallis-
tujilta kysyttiin jalkineen istu-
vuudesta, ulkomuodosta ja 
kävelymukavuudesta as-
teikoilla 0-10. Lisäksi kysyt-
tiin kuinka usein he haluaisi-
vat käyttää tällaisia jalkineita 
päivittäisesti. Osallistujat kä-
velivät 20metriä pitkän mat-
kan tasaisella alustalla. Jo-
kainen jalkinemalli testattiin 
kahdesti. 
Keinupohjajalkineet vähentä-
vät painetta 35-65% kanta-
pään ja keskimmäisten meta-
tarsaalien päiden alla. Kasva-
nut kontaktialue ei vaikuttanut 
suuresti paineen jakautumi-
seen jalkaterän etuosan alla. 
Keinupohjajalkineet tehok-
kaimmat vähentämään plan-
taarista painetta neuropaatti-
sessa jalassa. Jalkineen ulko-
pohjan muodolla ja jalkineen 
mallilla on tärkeä vaikutus 
pohjallisten kanssa plantaari-
seen paineeseen jalan etu-
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kanssa, joita oli muokattu 
kunkin osallistujan jaloille so-
pivimmiksi ja kaksissa jalki-
neissa käytössä oli yksilölli-
sesti valmistetut pohjalliset. 
Yhdet jalkineista oli valmisjal-
kineet, kolmet olivat valmis-
jalkineet, jotka olivat laajem-
mat ja kahdet olivat muokattu 
täysin yksilöllisesti. 
osan alla. Paineen mittaami-
nen kengän sisästä näyttäisi 
olevan tarpeen arvioitaessa 
yksilöllisten kenkien tarvetta. 
S. Hutchins, P. Bowker, N. 
Geary, J. Richards. Yhdisty-
neet kuningaskunnat. 2009. 
 
Kirjallisuuskatsaus. Keinu-
profiilien biomekaaninen vai-
kutus ja kliininen teho 
Tutkimukset, joissa käsiteltiin 
biomekaanisia vaikutuksia 
tai/ja kliinistä tehoa keinupro-
fiileissa tarkistettiin ja katsot-
tiin ovatko ne relevantteja. 
Asiasanoja: rocker sole, pro-
file, kinetics, kinematics, 
plantar pressure, therapeutic 
footwear. 
 
Katsauksen tulokset jaoteltu 
seuraavasti:  
Mukana 54 tutkimusta. Kat-
sauksessa kerrotaan, että 
tutkimuksia tarvitaan lisää 
Keinuprofiilit vähentämään 
plantaarista painetta jalkate-
rän alta, erityisesti jalkaterän 
etuosalta. Ei ole yhtä keinu-
pohjan mallia, mikä olisi kai-
kille sopiva ja kaikille jalkate-
rän etuosan alueille. 
 
Keinuprofiili yleisin määrätty 
erityisjalkinemalli. 
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Jalkaterän etuosan plantaari-
sen paineen vähentäminen, 
paineen keventämisen me-
kanismit, apexien sijainti kei-
nuprofiileissa, paineen muu-
tokset, optimaalinen apexien 
sijainti vähentämään jalkate-
rän etuosalta painetta, nivel-
ten liikkeiden  rajoittaminen, 
alaraajan kinetiikka ja kine-
matiikka, vaikutus alaraajan 
lihasten toimintaan, askelluk-
sen rytmi, askelpituus ja kä-
velynopeus, epävakaan ken-
gän muuttaminen? 
Negatiivisia vaikutuksia: voi li-
sätä lihasaktiivisuutta (nilkan 
plantaarifleksio), lisääntynyt 
plantaarinen paine jalan 
muissa osissa kuin etuosassa 
kevennettäessä etuosaa. 
 
Keinukenkiä käytettäessä jot-
kin tutkimukset osoittavat, että 
askelpituus lyhenee ja askel-
luksen rytmi nopeutuu.  
 
Perinteisellä kulmikkaalla kei-
nuprofiililla on enemmän to-
distettua hyötyä kuin pyöriste-
tyllä vähennettäessä painetta 
jalan etuosalta neuropaatti-
sessa jalassa. 
 
J. D. Chapman, S. Preece, B. 
Braunstein, A. Höhne, C. J. 
Nester, P. Brueggemann, S. 
Tutkittu muutoksia plantaari-
sen paineen jakautumisessa 
muuteltaessa pyöristetyn 
24 diabeetikkoa ja 24 ei-dia-
beetikkoa 
Jalkineen sisäinen plantaari-
nen paine mitattiin 1.mtp:n, 
2.-4.mth:n, 1.varpaan, 5. 
Optimaaliset arvot muotoi-
lussa vaihtelivat yksilöllisesti 
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Hutchins. Yhdistyneet kunin-
gaskunnat. 2013. 
 
keinuprofiilin käyntilinjaa, 
käyntikulmaa ja keinukul-
maa. 
 
Kontrollijalkineet (taipuva) ja 
12 paria keinuprofiilijalkineita 
(taipumattomat), joiden muo-
toilu suunniteltiin CAD 
CAM:lla osallistujille sopi-
viksi.  4 paria joissa käynti-
kulma oli 70, 80, 90 tai 100°, 
keinukulma 20° ja käyntilinja 
60%. Viisi paria joissa käynti-
linja oli 50, 55, 60, 65 tai 70%, 
keinukulma 20° ja käynti-
kulma 80°. 5 paria joissa kei-
nukulma oli 10, 15, 20, 25 tai 
30°, käyntilinja 60% ja käynti-
kulma 80°. Jalkineiden käyn-
tilinja ja käyntikulma muokat-
tiin sopiviksi yksilöllisesti 
osallistujalle. 
mth:n ja kannan kohdalta ja 
tuloksia verrattiin tutkittavan 
jalkineen muotoiluun. 
ANOVA testaus. 
ja siksi jalkineen sisäistä pai-
neen mittausta tulisi käyttää. 
 
Alle 20° keinukulmaa ja yli 
60% käyntilinjaa tulisi välttää. 
95° voi tasapainottaa paineen 
jakautumista jalkaterän etu-
osalla ja 1.varpaalla. 
S. J. Kavros, M. G. Van 
Straaten, K. A. Coleman 
Tarkoituksena vertailla väli-
aikaisia erityisjalkineita: val-
2 erilaista väliaikaista hoito-
jalkinetta: jäykkäpohjainen 
Jalkineen sisäinen plataari-
nen paine mitattiin jalkinei-
siin teipatuilla sensoreilla, 
Paras kevennysvaikutus kol-
mella jalkaterän alueella 
(1.varvas,, mth:t ja kanta) 
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Wood, K. R. Kaufman. Yh-
dysvallat. 2011. 
 
mis keinuprofiilijalkine ja ta-
sapohjainen hoitojalkine 
plastazote pohjallisella ja il-
man. 
hoitojalkine, jossa keinu-
kulma 5° ja käyntilinja 55% ja 
tasapohjainen jäykkä hoito-
jalkine. Testattaville valittiin 
saatavilla olevista (M,L,XL) 
jalkine, jonka käyntilinja aset-
tui metatarsaaliluiden päiden 
alle. 
 
15 perifeeristä neuropatiaa 
sairastavaa (jolla suuri riski 
jalkahaavaan), kuitenkin nor-
maali 
pitkittäiskaari eikä vakavaa 
epämuodostumaa. 
joiden paikat valittiin aiem-
man haavan paikalle tai ko-
vettuma-alueelle ja 1.var-
paan, mtp:n ja kantapään 
alueelle. 
saatiin keinupohjaisella jalki-
neella, johon 
oli lisätty plastazote.  
Plantaarinen paine väheni 
mth 1-5 keskim.50%,  1.var-
paan alueella 25% ja kanta-
päässä 23%. 
 
Plastazoten lisäyksellä oli 
enemmän vaikutusta keventä-
misvaikutukseen  
kuin pohjan muodolla (huom. 
profiilin loivuus) 
A. Healy, R. Naemi, N. 
Chocka-lingam. Yhdistyneet 
kuningaskunnat. 2013. 
 
Kirjallisuuskatsaus diabeet-
tisten jalkahaavojen eh-
käisystä erityisjalkineilla ja 
biomekaanisten riskitekijöi-
den vähentämisestä sekä 
näiden löydösten laadun ar-
vioiminen. 
12 englanninkielistä tutki-
musta vuosilta 1987-2012, 
joissa tutkittavina 1- ja 2 -tyy-
pin aikuisia diabeetikoita. joi-
den haavariski tiedossa ja 
tutkimus sisälsi vertailujou-
kon ei diabeetikoita. 
Suuri osa tutkimuksista jäi 
pois laskuista, niiden ollessa 
vertailukelvottomia keske-
nään esim. puuttellisen jalki-
nemuotoilun raportoinnin ta-
kia. 
5:ssä tutkimuksessa raportoi-
tiin plantaarisen paineen vä-
henemistä keinupohjaken-
gässä ja 
eniten silloin kun siihen oli li-
sätty pohjallinen. 
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Tulokset tukevat kuitenkin  
keinupohjajalkineen ja yksilöl-
lisen ortoosin käytön vähentä-
vän  
plantaarista painetta, mutta 
tähän tarvitaan vielä pitempi-
aikaisia  
tutkimuksia, jotta varmiste-
taan sen vaikutus haavautu-
misen ennaltaehkäisyssä. 
Yleisiä suosituksia jalkineen 
pohjan  
ominaisuuksista ei voi antaa, 
optimaalinen malli riippuu 
aina potilaasta. 
 
D. R. Kimel-Scott, E. N. 
Gulledge, R. E. Bolena, B. C. 
Albright. Yhdysvallat. 2014. 
 
 
Tarkoituksena tukia miten 
keinupohjajalkineet vaikutta-
vat pystyasennon hallintaan 
vanhemmilla ja nuoremmilla 
aikuisilla. 
15 nuorta aikuista (20-35v) ja 
14 vanhempaa aikuista (50-
75v), joilla ei muutoksia ala-
raajoissa. 
Voimalevy ja videoitu mark-
kerien data. 
Kummallakin ikäryhmällä nil-
kan ja polven nivelten liike li-
sääntyi keinupohjajalkineilla, 
lyhyempi vasteaika nilkassa, 
pidempi vasteaika päässä ja 
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Vertailu jalkineena kangasjal-
kine, jonka pohja on vahvis-
tettu tasapaksuiseksi koko 
jalkineen matkalta. Keinu-
pohjajalkineessa pohja oli ta-
sainen kannalta käyntilinjalle 
(60-65% pituudesta), josta 
nollattu kengän kärkeen. 
Pyöristetty kanta. 
pidempi reaktioaika nilkassa 
ja lonkassa. 
 
Ikääntyneillä ja muilla kaatu-
misen riskiryhmillä kuten dia-
beetikoilla, joilla on neuro-
paattisia muutoksia keinupoh-
jajalkineiden käyttö voi lisätä 
kaatumisen mahdollisuutta 
kun pystyasennon hallintaan 
tulee yllättävä muutos, esim. 
askeleen lipeäminen. 
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